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REPRODU-SER: Relato da experiéncia do Estagio Obrigatdrio no Hospital de
Clinicas de Campina Grande — PB

Mariana Beatriz!
RESUMO

A saude é entendida além da auséncia de doencas, incorporando determinantes
sociais como condi¢des psicoldgicas, ambientais e habitacionais que influenciam
diretamente na saude dos usuarios. Nesse contexto, o Servi¢co Social, sobretudo no
ambiente hospitalar, é fundamental para abordar os aspectos sociais do processo
saude/doenca dos usuarios internados. O presente Trabalho de Conclusdo de
Curso(TCC) tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada no Estagio Obrigatoério
em Servico Social do Curso de Servi¢o Social da Universidade Estadual da Paraiba,
realizado no periodo de 21/11/2022 a 06/11/2023 no Hospital de Clinicas de
Campina Grande/PB. O trabalho problematiza aspectos da politica de saude, destaca
0 papel do assistente social no ambiente hospitalar e apresenta a realidade do
Hospital das Clinicas de Campina Grande. Trata-se de um relato de experiéncia de
natureza descritiva e bibliografica com abordagem qualitativa, buscando contribuir
para o debate sobre a politica de saude, enfatizando a importancia do trabalho do
assistente social no contexto hospitalar. As atividades planejadas e executadas pelo
projeto de intervencdo Reprodu-Ser focaram na nova Lei de Laqueadura (Lei n°
14.443/2022) e na prevencao de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A
execucdo do mesmo nos possibilitou democratizar o conhecimento sobre a nova Lei
de Laqueadura e ampliar a discussao sobre ISTs, promovendo a disseminacao de
informacdes sobre salude da mulher, direitos sexuais e reprodutivos e métodos de
prevencgao.

Palavras-chave: Saude; Nova Lei de Laqueadura; ISTs; Hospital de Clinicas.

REPRODU-SER: Report on the Experience of the Mandatory Internship at the
Hospital de Clinicas de Campina Grande

ABSTRACT

Health is understood beyond the absence of disease, incorporating social
determinants such as psychological, environmental, and housing conditions that
directly influence users' health. In this context, Social Work, especially in the hospital
environment, is essential to address the social aspects of the health/illness process
ofhospitalized users. This Final Course Work (TCC) aims to report the experience
gained during the Mandatory Internship in Social Work of the Social Work Course
at
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the State University of Paraiba, conducted from 21/11/2022 to 06/11/2023 at the
Hospital de Clinicas of Campina Grande/PB. The work discusses aspects of health
policy, highlights the role of the social worker in the hospital environment, and presents
the reality of the Hospital de Clinicas de Campina Grande. It is a descriptive and
bibliographic experience report with a qualitative approach, seeking to contribute to
the debate on health policy, emphasizing the importance of the social worker's work
in the hospital context. The activities planned and executed by the Reprodu-Ser
intervention project focused on the new Sterilization Law (Law No. 14.443/2022) and
the prevention of Sexually Transmitted Infections (STIs). Its implementation allowed
us to democratize knowledge about the new Sterilization Law and expand the
discussion on STls, promoting the dissemination of information about women's health,
sexual and reproductive rights, and prevention methods.

Keywords: Health; New Tubal Ligation Law; STIs; Hospital de Clinicas.

1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como objetivo relatar
a experiéncia no Estagio Obrigatério em Servico Social do Curso de Servico Social
da Universidade Estadual da Paraiba no Hospital das Clinicas de Campina
Grande/PB, realizado no periodo de 21/11/2022 a 06/11/2023 , além de problematizar
alguns elementos sobre politica de saude, situar o trabalho do assistente social na
saude, com énfase no ambito hospitalar e apresentar a realidade do Hospital de
Clinicas de Campina Grande, onde o fazer profissional concretiza-se nas demandas
institucionais ofertadas juntos aos internos do programa “Opera Paraiba” e usuarios
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Compreende um relato de experiéncia de natureza descritiva e bibliografica
com abordagem qualitativa e propde colaborar para o desenvolvimento do debate
acerca da politica de saude, com énfase na importancia do trabalho do assistente
social no ambito hospitalar. Tendo como principais referenciais teoricos a Lei
14.443/2022, os Parametros para atuagdo de Assistentes Sociais na politica de saude
e o livro “Servigo Social e saude: formagéao e trabalho profissional” Ana Elizabete
Mota.

No relato de experiéncia de estagio ressaltamos as atividades planejadas e
executadas através do projeto de intervencéo “Reprodu-Ser: trabalhando a nova lei
de esterilizagdo com usuarios do Hospital de Clinicas Campina Grande-PB”, que
tiveram o intuito de democratizar o conhecimento acerca das alteracdes presentes
naNova Lei de Laqueadura (Lei n® 14.443/2022), bem como ampliar a discussdo
sobreas InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

O citado projeto objetivou a intervencéo de forma propositiva com orientacées
a respeito dos direitos sexuais e reprodutivos baseados na nova Lei 14.443/22 e, ao
mesmo tempo, cobrir a falta de informacéo sobre a realizacdo do procedimento e
também promover conhecimento acerca das transmissfes de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e as formas de prevencdo, além de
disseminacdo de informacbes acerca dos equipamentos disponiveis para
atendimento das pessoas assistidas.



E fato que a concepcdo de salde como simples auséncia de doencas ja foi
superada e que se faz imprescindivel considerar os determinantes sociais da saude,
como condi¢gBes psicologicas, ambientais, de moradia, entre tantas outros que
influenciam diretamente no quadro de saude dos usuarios. Neste sentido, o Servico
Social no ambiente hospitalar se justifica ha medida em que possibilita uma énfase
nestes aspectos sociais envolvidos no processo saude/doenca dos usuarios em
regime de internacdo hospitalar.

Dada a importancia do Servico Social para problematizar e enfrentar as
expressdes da questdo social 2 presentes no ambito hospitalar, este relato busca
evidenciar as atribuicbes privativas do/a assistente social e o requerimento do
dominio das técnicas, sendo elas alinhadas com o projeto politico-profissional e o
codigo de ética profissional de 1993, em vigéncia até os dias atuais.

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: o item 2 trata sobre a
saude publica no Brasil, seus determinantes historicos, politicos e sociais; item 3 traz
alguns elementos sobre o trabalho do assistente social na saude, destacando os
limites e possibilidades do servi¢co social hospitalar; o item 4 aborda elementos da
experiéncia de estagio desde a observacao inicial, a construcdo da caracterizagéo
decampo e a elaboracdo e execucdo do projeto de intervencdo. Por fim, séo
apresentadas as consideracoes finais e referéncias utilizadas.

Dessa maneira, o trabalho mostra-se relevante uma vez que a experiéncia
noestagio supervisionado apresenta os elementos cruciais para o desenvolvimento
académico. Ademais, € indubitavel que essa experiéncia tornou-se importante para
aformacado profissional e para o fortalecimento das questbes atreladas a saude
publica, considerando que a area de Saude é um importante espaco socio
ocupacional do Servigo Social.

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A saude publica no Brasil € marcada por muitos desafios. A auséncia do
Estadona provisdo de politicas publicas voltadas a saude da populacdo do pais
remonta a colonizagdo e o império. O acesso a saude, historicamente, esteve
restrito as populacdes economicamente favorecidas. A intervencéo estatal s6 vai
ocorrer no século XX, mais efetivamente na década de 1930 (Bravo, 2007).

Durante décadas a politica de saude do pais foi marcada por um sistema
dividido entre a Medicina Previdenciaria, com a¢fes voltadas para os trabalhadores
formais, em sua grande parte localizadas em areas urbanas e centrais e de
responsabilidade dos Institutos de Aposentadoria e Pensodes (IAPs) e pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) - ap6s a unificacdo dos IAPs - para os quais
ostrabalhadores contribuiam e pelas a¢des de Saude Puablica (Paim, 2009).

Nesse contexto, entre 1930 e 1970, ressalta-se que as politicas de saude no
Brasil evoluiram de uma perspectiva inicial em a¢des sanitarias e classificacao
dos

2 lamamoto (2003) conceitua a questdo social como um conjunto de desigualdades sociais formadas
pelo modo de producdo capitalista. Nesse sentido, deve-se entender a questdo social como um
fendmeno socioecondémico e histérico, intrinsecamente ligado ao desenvolvimento do capitalismo e
assuas contradi¢fes elementares, especialmente a relagéo capital X trabalho.



servicos de saude para uma tentativa de integracdo e ampliacdo das atividades
através da previdéncia social. Todavia, os desafios de cobertura universal e
equidadenos servicos de saude permaneceram, sendo essas questdes centrais nas
discussbese reformas posteriores.

Nos anos finais da década de 1970 e inicio dos anos 1980, o aumento das
necessidades sociais, especialmente nas areas urbanas e a diminuicdo do controle
autoritario — pos ditadura - resultaram na criagdo de varios movimentos populares
guebuscavam mudancas estruturais para o pais. Nesse contexto destacamos o
Movimento de Reforma Sanitaria 2 cuja proposta era:

A construcdo de uma nova politica de saude efetivamente
democratica, tomando por base a equidade, a justica social, a
descentralizacdo, universalizagdo e unificacdo como
elementos essenciais para a reforma do setor (Zorzi; Mocinho,
2013, p. 50).

Em 1988, temos com a nova Constituicdo Federal a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) que garante acesso universal e gratuito aos servicos de satude. Em
1990 sdo promulgadas as Leis 8080/90 e 8142/90 que definem principios
fundamentais como a integralidade, a universalidade e a participacdo da
comunidadena gestdo do sistema de saude. Com esses mecanismos legais se
fortaleceu a base para o desenvolvimento da saude publica no Brasil.

De acordo com a Lei 8080/90 a saude:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais,
0s niveis de saude da populacdo expressam a organizagao
social e econbmica do Pais. Paragrafo tnico. Dizem respeito
também a saude as a¢bes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢Bes de bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990, p.
01).

Dessa maneira, podemos inferir que a saude é determinada e condicionada
por diversos fatores, como condicGes de vida, acesso a servicos de saude,
educacéo, trabalho, meio ambiente, cultura e estilo de vida. Nesse sentido, a saude
€ vista comoum estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia dedoenca.

% O movimento de reforma sanitaria no Brasil teve inicio nos anos 1970. Surgiu como resposta as
deficiéncias do sistema de salde focalizado na previdéncia social, que atendia principalmente os
trabalhadores formais e excluia os demais trabalhadores. Para sua concretizacdo, esse movimento
foiimpulsionado por profissionais na area de saude, académicos, professores e movimentos sociais
guedefendiam um sistema de saude universal, equitativo e integral. Logo, a 8% Conferéncia Nacional
de Salde em 1986 foi um marco de extrema importancia pois consolidou as diretrizes que
culminaram acriac¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988, garantindo
salde como direito de todos e dever do Estado.



Esse conceito evidencia a importancia da promocao da saude, da prevencao
de doencas e da busca pela equidade nas condi¢cdes de vida e acesso aos servicos
de saude. Logo, o entendimento da saude de forma ampliada é fundamental para
orientar politicas publicas e praticas de saude que visem ndo apenas tratar doencas,
mas sobretudo, promover a qualidade de vida e o bem-estar integral das pessoas e
das comunidades.

A partir da década de 1990, com a adog¢do do ideério neoliberal, inclusive no
Brasil, ha umatendéncia de reducéo do papel do Estado na economia e na prestacao
de servigos publicos, incluindo a saude. O neoliberalismo teve impactos na politica
desaude, manifestando-se em cortes de recursos para o SUS, privatizacGes de
servicosde saude, enfraquecimento do controle social sobre o sistema de saude e
maior énfase em modelos de gestdo voltados para o mercado (Navarro; Vasquez;
Porras, 1999).

No entanto, € importante ressaltar que o SUS, enquanto sistema publico
desalde, também possui resisténcia e mecanismos de defesa contra essas politicas
neoliberais, incluindo a mobilizacdo da sociedade civil, o fortalecimento do controle
social e a defesa de seus principios, como a universalidade, integralidade e
equidade.Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o
Brasil passou por um periodo em que foram adotadas efetivamente as politicas
neoliberaisque buscavam reduzir o tamanho do Estado e promover a liberalizacéo
econdémica
(Draibe, 2003).

Embora o termo "Estado minimo" n&o tenha sido totalmente utilizado, o
governoFHC implementou uma série de medidas que refletiam essa visédo. As
principais politicas adotadas durante esse periodo foram: a implementac¢éo do plano
real, com a criacdo de uma nova moeda (o Real) e politicas de controle monetario
e fiscal, as privatizacdes de empresas estatais em setores como telecomunicacdes,
energia, siderurgia e minera¢cdo com o objetivo de reduzir a presenca do Estado na
economiae aumentar a eficiéncia do setor privado, a implementacdo de medidas
para desregulamentar diversos setores da economia, reduzindo a intervencdo do
Estado epromovendo maior liberdade para o mercado.

Além disso, o governo FHC também implementou reformas estruturais em
areas como a previdéncia social, o sistema tributario e o mercado de trabalho. Nesse
sentido, essas alteracbes no sistema econOmico impactaram diretamente nos
servicosde saude do pais, pois essas politicas refletiam uma visdo de reducéo do
papel do Estado na economia e na prestacdo de servicos publicos, buscando
promover maior eficiéncia e competitividade no mercado.

Em contrapartida, essas medidas também foram alvo de criticas,
especialmente em relacdo ao impacto social e a desigualdade resultante das
privatizagdes e da reducao do Estado de bem-estar social.

A partir de 2003, durante o governo de Luiz Inéacio Lula da Silva (2003-2010),
apolitica de saude no Brasil passou por importantes transformacfes e avancos
(Santos,2006).

Algumas das principais iniciativas e politicas implementadas durante esse
periodo incluiram: o fortalecimento do SUS, com o0 aumento nos investimentos na
salde publica e expansdo do acesso aos servicos de saude para a populacgéo,
especialmente os mais vulneraveis.



A expansdo de programas de saude importantes, como o Programa Saude
da Familia (PSF), que promove a Atencdo Béasica por meio de equipes
multiprofissionaisnas comunidades, e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
gue ampliou a cobertura vacinal em todo o pais.

Tivemos, ainda, a implementacdo de politicas de combate a Aids, que
expandiu 0 acesso ao tratamento antirretroviral e promoveu campanhas de
prevencao e conscientizacao sobre a doenca. O aumento da producéo e distribuicéo
de medicamentos genéricos, visando reduzir os custos dos tratamentos e ampliar o
acesso da populagédo aos medicamentos e a participacdo social para a consolidagéo
dessas iniciativas, uma vez gque incentivou a participacdo da sociedade civil na
formulacdo, implementacdo e controle das politicas de saude, por meio de
conferéncias de saude, conselhos de saude e outras instancias de participacdo
democréatica (Santos, 2006).

No geral, o governo Lula foi marcado por um compromisso com a melhoria
dasaude publica no Brasil, com énfase na promocéao da equidade e no fortalecimento
doSUS como um sistema de saude universal, integral e acessivel a todos os
brasileiros.

Por conseguinte, durante o governo de Dilma Rousseff (2011-2016), a
politicade salude no Brasil enfrentou diversos desafios e passou por algumas
mudancas importantes. Alguns pontos relevantes desse periodo incluem o
compromisso assumido com a continuidade do SUS, com foco na ampliacdo do
acesso aos servigosde saude e no fortalecimento do Sistema Unico de Satide (Diniz,
2018).

Foram mantidos e ampliados programas de salde importantes, como o
Programa Mais Médicos, que visava aumentar a presenca de médicos em regides
carentes do pais, e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que continuou a
promover a vacinacdo em larga escala. Foram adotadas medidas para ampliar o
acesso da populacdo a medicamentos, incluindo a distribuicdo gratuita de
medicamentos para doencgas cronicas, como hipertensao e diabetes, e a promocao
da producéo e distribuicdo de medicamentos genéricos.

Aléem do mais, houve um aumento nos investimentos na saude publica
duranteesse governo, com destaque para a expansao da rede de atengdo bésica e
o financiamento de obras e equipamentos para hospitais e unidades de saude em
todoo pais. Todavia, o governo Dilma enfrentou desafios financeiros devido a crise
econdmica que atingiu o pais a partir de 2014, o que impactou os investimentos na
saude e a capacidade de implementar politicas de satude de forma mais ampla.

Ainda sobre o Governo Dilma, destaca-se o golpe institucional que ocorreu
em2016, com seu processo de impeachment. Este foi desencadeado por acusacoes
de que Dilma Rousseff teria cometido crimes de responsabilidade fiscal. O processo
foi conduzido pelo Congresso Nacional e resultou na destituicdo de Dilma Rousseff
da presidéncia em agosto de 2016 (Pinto, 2015).

Alguns criticos (Miguel, 2018) argumentam que o processo de impeachment
foimotivado por interesses politicos e econdmicos e ndo necessariamente por
fundamentos legais. Eles apontam que o impeachment foi utilizado como uma
ferramenta para afastar Dilma Rousseff do poder e promover mudancgas na agenda
politica do pais. Apés o golpe, o entéo vice-presidente Michel Temer assumiu o cargo
de presidente da republica.
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Durante o governo de Michel Temer (2016-2018), a politica de saude no Brasil
enfrentou grandes desafios e passou por algumas mudancas significativas. Algumas
das principais iniciativas e politicas implementadas durante esse periodo foram
principalmente o teto de gastos, que limitou os gastos publicos em diversas areas,
incluindo saude e educacéo, por 20 anos. (Blume, 2021)

Isso gerou preocupacdes e impacto negativo na expansao e manutengao dos
servicos de salde publica, pois houve cortes significativos nos recursos, o que gerou
preocupacdes sobre a capacidade do SUS de atender adequadamente as
demandasda populacao, sobretudo os mais pobres. Além disso, o governo Temer
promoveu algumas privatizacdes de empresas estatais, incluindo na area de saude,
gerando debates sobre os impactos da privatizacdo na prestacéo de servigos de
saude e no acesso da populacédo aos cuidados de saude.

Para o agravamento da atual situacdo que o pais estava enfrentando, foi
aprovada uma ampla reforma trabalhista que modificou as relacfes de trabalho no
pais, o que também teve impacto na saude dos trabalhadores e no sistema de salde
como um todo.

Em sintese, durante o governo ultraneoliberal de Michel Temer, a politica de
saude no Brasil foi marcada por medidas de austeridade fiscal, cortes de recursos
e preocupacdes com o impacto negativo dessas politicas na prestacao de servigcos
de saude e no acesso da populacao aos cuidados de saude publica.

Ao término do mandato de Temer, temos a eleicdo de Jair Bolsonaro, cuja
gestdo tem inicio em 2019 e que segue a mesma direcdo ideopolitica de seu
antecessor.

A politica de saude no Brasil foi objeto de intensos debates e polémicas. Pode-
se inferir que o principal desafio enfrentado pelo governo Bolsonaro foi a pandemia
deCOVID-19. Durante esse periodo, sucederam diversas controvérsias em relagéo
as politicas adotadas para lidar com a crise, incluindo divergéncias relacionadas ao
distanciamento social, uso de mascaras e vacinacao (Loures, 2021).

As acbes de Bolsonaro nesse contexto foram marcadas por atrasos na
aquisicao e distribuicdo de doses de vacinas, por declara¢cdes contraditorias sobre
a eficacia e seguranca das vacinas, a promocdo de tratamentos sem
comprovacéo cientifica e a falta de investimentos em politicas de prevencédo e
controle de doencas.

Ademais, um fato negativo marcante do governo Bolsonaro foi a frequente
trocade ministro da Saude. Durante a pandemia de COVID-19, o presidente Jair
Bolsonarotrocou de ministros da Saude trés vezes. De acordo com Motta (2021) o
médico ortopedista Luiz Henrique Mandetta foi ministro de janeiro de 2019 até abril
de 2020, quando foi demitido devido a divergéncias com Bolsonaro sobre 0 manejo
da pandemia, Mandetta defendia as medidas de isolamento e as recomendacdes
da OMS (Organizacdo Mundial da Saude). ApOs a saida de Mandetta do cargo, o
médicooncologista Nelson Teich assumiu em abril de 2020, mas pediu demissao em
maio de2020, ap6s menos de um més no cargo, também devido a discordancias
com o presidente Jair Bolsonaro sobre o uso da cloroquina e outras medidas.

Por conseguinte, o general da ativa do Exército Eduardo Pazuello assumiu
interinamente em maio de 2020 e foi efetivado em setembro de 2020. Na lideranca
dePazuello, o Ministério da Saude elaborou o protocolo de tratamento da COVID-19,
guerecomendava o0 uso da cloroquina, conforme desejado por Bolsonaro. Com
ISSO, 0
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ministro enfrentou duras criticas, principalmente por seu acatamento as vontades
do presidente e pela lentiddo nas negociacdes com laboratoérios para a aquisicao de
vacinas contra a COVID-19.

Além disso, Pazuello passou a ser investigado pelo STF (Supremo Tribunal
Federal) por alegada omissdo durante a crise sanitaria no Amazonas, onde
pacientesmorreram asfixiados devido a falta de cilindros de oxigénio medicinal. A
relagdo entre Bolsonaro e Pazuello passou a ser alvo de criticas de aliados do
governo, fortalecendoa presséo pela saida do ministro.

Assim, o fim do mandato de Pazuello no ministério da saude foi marcado
como Brasil atingindo recordes consecutivos de mortes por COVID-19 e a vacinagao
avancando lentamente, Pazuello ficou no cargo até marco de 2021. Em seguida,
Marcelo Queiroga foi nomeado em marco de 2021 e permaneceu no cargo até o
finaldo mandato de Bolsonaro em dezembro de 2022. Essas trocas frequentes de
ministros da saude refletiram as tensdes e as diferentes abordagens dentro do
governo Bolsonaro em relagédo a gestdo da crise sanitaria.

Para os estudiosos e defensores do SUS, o governo Bolsonaro adotou
medidasque enfraqueceram o SUS, incluindo cortes de recursos, desinvestimento
em politicasde salude publica e tentativas de privatizacdo de servicos de saude.
Assim sendo, a politica de saude no governo Bolsonaro foi marcada por polémicas,
controvérsias e desafios para a populacédo, especialmente em relacdo a gestédo
durante pandemia deCOVID-19 e ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(Freixo, 2021)

A resisténcia dos movimentos de defesa do SUS foi crucial para o
enfrentamento da pandemia, com énfase na vacinagdo em massa, medidas de
prevencao e controle de surtos e refor¢o da importancia do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Em 2022, temos um novo processo eleitoral, no qual dois projetos
antagoénicossado apresentados a populacao: o projeto conservador, representado por
Bolsonaro eo projeto democratico, representado por Lula.

Lula foi eleito democraticamente e encontra-se no exercicio de seu terceiro
mandato como presidente do Brasil. Em seus discursos, o presidente tem enfatizado
a busca pela equidade na saude e pelo acesso universal aos servigos de saude
publica, que passam obrigatoriamente pelo fortalecimento do SUS.

No fim do governo, em 2022, o ex-presidente Jair Bolsonaro deixou uma
proposta orcamentaria que reduzia os investimentos em saiude em R$ 22,7 bilhdes
dereais. Tal fato potencializa o esgotamento da area, que ja era realidade desde
gue Temer instituiu o teto de gastos, em 2016 (Giovanella, et al, 2023).

Desde entdo, ha todo um esforgo por parte do atual governo no sentido de
retomar o SUS. Depois de um ano no cargo, algumas acfGes avancaram sob a
liderangca de Nisia Trindade no Ministério da Saude, mas muitos desafios ainda
persistem.

De acordo com Giovanella et al (2023), alguns pontos de destaque foram o
reforco do programa de cobertura vacinal, o relancamento do programa Mais
Médicos,a criagcdo de um programa para reduzir as filas do SUS, a recriacdo do
Farmacia Popular e o desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude. Temas como a politica nacional de prevencdo do cancer e a nova
regulamentacao de pesquisas clinicas.
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Desde os primeiros dias, o governo federal retomou o didlogo politico e
valorizou os espacos de negociacdo com 0s gestores de estados e municipios e
coma populacéo no Conselho Nacional de Saude. Ademais, o Ministério da Saude
pretende manter uma relacédo permanente de didlogo com o parlamento.

No ambito da Atencdo Primaria & Saude, as iniciativas se orientam pela
retomada da prioridade do modelo da Estratégia Saude da Familia, com suas
equipesmultiprofissionais, que deixou de ser incentivado no governo anterior com
prejuizos para as populacdes mais vulneraveis. Anunciou-se a meta de alcancar em
guatros anos 90% de cobertura da populacédo brasileira por equipes ESF, e a
retomada do incentivo especifico para os nucleos multiprofissionais de apoio a
Saude da Familia (NASF) (Giovanella et al, 2023).

Para os autores citados acima:

A recente retomada de processos mais participativos e busca
de didlogo intergovernamental nas instancias do SUS, a volta
da ciéncia na salde com a orientagdo da formulacdo da
poliica com base no melhor conhecimento séo
transformag8es nos processos politicos nacionais em salde
gue trazem alento e expectativas. A grande maioria da
populagédo alimenta esperangas de retomada das politicas de
superacédo de iniquidades e de reducdo de desigualdades em
todos os ambitos da sociedade, com destaque para o SUS
(Giovanella, et al, 2023, p. 18)

Diante das acdes que estdo sendo desenvolvidas para o aprimoramento do
Sistema Unico de Saude, nota-se o compromisso com a politica de salde e o
propésito de alinhar a acao profissional nesse ambito. Diante disso, abordaremos a
seguir os elementos do trabalho do profissional de Servi¢co Social na saude.

3 ALGUNS ELEMENTOS SOBRE O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
NASAUDE

A politica de saude se configura em um importante campo no qual o assistente
social desenvolve seu trabalho e cuja acdo visa promover o bem-estar social dos
usuarios dos diferentes servicos e acfes e a justica social, sobretudo no que se
refere ao acesso a referida politica. Nesse campo o profissional de servico social
enfrenta uma série de limites que podem comprometer seu trabalho. Da mesma
forma, encontra inameras possibilidades a serem exploradas, oferecendo
oportunidades para a expansao e aprimoramento da acao profissional.

Ressaltamos aqui a relacdo entre o projeto ético-politico do servico social e 0
de reforma sanitéria, principalmente, nos seus grandes eixos: principais aportes e
referéncias teoricas, formacédo profissional e principios. Os dois projetos foram
construidos no processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira e se
consolidaram na década de 1980 (CFESS, 2010).

Em termos de principios, o projeto ético-politico e profissional do servigo social
posiciona-se a favor da ampliacdo da cidadania, aprofundamento da democracia,
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equidade e justica social, indo ao encontro dos fundamentos do Sistema Unico
deSaude (SUS).

O Servigo Social na saude atravessa décadas moldando e sendo moldado
pelas transformacdes sociais, politicas e econdmicas ao longo do tempo. Desde suas
origens até seu papel contemporaneo, sua trajetéria é marcada por adaptacdes,
desafios e conquistas significativas, entre elas o reconhecimento do assistente social
como profissional de saude, conforme as Resolu¢bes do Conselho Nacional de
Saude n°218 de 6 de marco de 1997, do Conselho Federal de Servico Social n°383
de 29 de marco de 1999.

De acordo com os Parametros Para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010), cabe ao Servico Social — numa acédo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento
do Sistema Unico de Salde (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou
criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a saude.

O trabalho do assistente social na saude € fundamental para garantir o acesso
equitativo e integral aos servi¢cos de saude, promovendo o bem-estar e a qualidade
de vida dos individuos e comunidades. A ética é um elemento central na atuacao do
assistente social em saude, influenciando todas as dimensfes de seu trabalho,
desde a relagdo com os usuarios até a articulacao com outros profissionais de saude.
Os assistentes sociais devem basear suas decisdes em principios fundamentais
como a justica, a solidariedade e o respeito a dignidade humana (Barros; Barroco,
2016)

Mota (2018) ressalta que a pratica do servigo social na saude se estrutura no
conhecimento da realidade e dos sujeitos para os quais sao destinadas suas acoes,
considerando as complexas interagcdes entre fatores sociais, econémicos e culturais
gue influenciam a saude dos individuos. Além disso, enfatiza a necessidade de uma
abordagem holistica, que reconheca ndo apenas as questdes clinicas que envolvem
a saude, mas também as dimensdes sociais e emocionais do cuidado em saude.

De maneira geral, os assistentes sociais devem atuar como articuladores
entre os diferentes profissionais de salde, garantindo uma abordagem integrada e
centrada no usuario, uma vez que tais profissionais desempenham um papel
multifacetado, desempenhando n&o apenas uma funcao técnica, mas também um
compromisso ético e politico com a justica social e a defesa dos direitos humanos
(CFESS, 2010).

Como visto, um aspecto fundamental do trabalho do assistente social € a
defesa de direitos humanos, esses profissionais sdo defensores dos direitos
humanos e da justica social, lutando contra a discriminacéo e promovendo 0 acesso
igualitario aos servigos de saude.

Dessa maneira, o profissional deve trabalhar para garantir que todos os
usuarios tenham acesso aos cuidados de saude de que precisam,
independentemente de sua origem étnica, status socioeconémico ou condi¢cdo de
saude, uma vez que 0s assistentes sociais na saude lutam contra a discriminacao e
0 acesso desigual aos servicos de saude, defendendo os direitos dos usuarios e
promovendo politicas publicas que garantam uma saude universal e acessivel a
todos. Eles sdo agentes de mudanca social, trabalhando para superar as
desigualdades estruturais que impactam a saude da populacao (Forti, 2012).
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Ademais, de acordo com Vasconcellos et al (2012), o assistente social possui
em sua base de intervencdo o comprometimento com os interesses historicos da
populacao diante das expressdes da questao social na perspectiva da garantia dos
direitos civis, politicos e sociais.

De acordo com o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS):

Os assistentes sociais, no exercicio de suas atribuicdes
profissionais, devem garantir o0 respeito a autonomia,
dignidade e privacidade dos usuarios, desenvolvendo suas
intervencbes de modo a assegurar-lhes a livre expresséo, o
direito a informacdo e ao esclarecimento de duvidas, bem
como o direito de participacdo nas decisfes que envolvam o
seu cuidado e a sua vida (Conselho Federal de Servico Social,
20009).

Ressalta-se, portanto, 0 compromisso dos assistentes sociais na promogao
da autonomia e dignidade dos usuarios dos servicos de saude, evidenciando a
relevancia do servigo social na defesa dos direitos humanos e na garantia de uma
pratica ética e comprometida com a justica social.

Outrossim, a promocado da saude e a prevencdo de doencas compreendem
importante dimenséo do trabalho do assistente social na saude. Esses profissionais
desenvolvem programas e campanhas para conscientizar a comunidade sobre a
politica de saude, prevencao de doencas e acesso aos servi¢os de saude. Ao realizar
essas campanhas podem trabalhar com os demais servicos como escolas,
organiza¢cbes comunitarias e governamentais para promover uma cultura de saude
e bem-estar.

Uma das principais contribuicbes do assistente social na salude é sua
capacidade de avaliar e abordar as necessidades sociais e contribuir para o acesso
dos direitos sociais dos usuarios. De acordo com Silva et.al (2021), essa avaliacao
leva em consideracao fatores como condi¢des de vida, recursos familiares e acesso
aos servigcos de saude, assim, essa abordagem permite que 0s assistentes sociais
desenvolvam intervencfes que abordem as necessidades especificas de cada
Usuario.

Além do mais, o trabalho em equipe interdisciplinar é essencial para a atuacao
do assistente social na saude. Ele colabora com uma variedade de profissionais de
saude, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos e terapeutas, para oferecer uma
abordagem ampliada e abrangente ao cuidado do usuario. Essa colaboracéo
multiprofissional permite uma compreensdo mais completa das necessidades do
usuario e uma resposta mais eficaz e integrada.

Ha ainda de se pontuar que o trabalho do assistente social na saude vai além
do aspecto técnico, 0 mesmo envolve toda uma dimensao ética e politica que visa a
transformacgéo social e a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
Assim, reconhecer e fortalecer o papel do assistente social na saude é fundamental
para garantir um sistema de saude inclusivo e humano.

Um dos principais limites do Servico Social na salude esta nas estruturas
institucionais e politicas que muitas vezes restringem sua atuacdo. Os assistentes
sociais enfrentam burocracias, falta de recursos e restricdes legais que podem
dificultar sua capacidade de atender plenamente as necessidades dos usuarios e



comunidades. Além disso, as desigualdades estruturais e a falta de investimento
adequado em saude publica podem limitar o alcance e a eficacia das intervencoes
sociais (Ferreira, 2016).

Comrelacédo aos desafios postos aos profissionais de servico social na saude,
Costa (2018) aponta que:

O grande desafio do Servico Social é fazer uma discusséo
critica acerca das praticas de humanizacdo no sentido de
romper com as praticas individualizantes, de favor, de
ajustamento e disciplinamento dos usuarios, bem como de
alivio das tensdes e amenizacdo de conflitos e avancar no
sentido de construir e fortalecer praticas voltadas para
potencializar a capacidade de participacdo enquanto
deliberacdo de sujeitos individuais e coletivos (usuérios e
trabalhadores) na efetiva construcdo de condi¢des objetivas
dignas de trabalho e atendimento no SUS, dentre as quais se
incluem ndo s6 a defesa dos direitos existentes, mas a luta
pela ampliacdo e incorporacdo de novos direitos, como por
exemplo o direito a acompanhante para todos os usuarios
internados em toda a rede SUS, seja publica ou conveniada,
o fim da restricdo as visitas em casos de internamento, etc.
(Costa, 2018 p.30)

Neste sentido, no item a seguir iremos refletir sobre os limites e desafios
enfrentados pelo servigo social no ambito hospitalar, visto que o debate acerca dessa
tematica € essencial para melhorar a eficacia e o impacto desse campo na saude.

3.1 O servico social hospitalar: limites e possibilidades

Desde a génese do Servico Social, os assistentes sociais foram integrados as
equipes de saude em hospitais. Nesses espacos institucionais sua funcao esteve
historicamente voltada para o atendimento direto aos usuarios, fornecendo suporte
emocional, orientacdo e encaminhamento para outros servigos necessarios, com
foco principalmente em questdes basicas de bem-estar.

Segundo Bravo e Matos (2007), em 1948, foi elaborado o “novo” conceito de
saude que considera a saude como o completo bem-estar biopsicossocial e que
ampliou a acdo profissional e estruturou a abordagem mais ampla nos hospitais.
Dessa maneira, a partir da década de 1950, houve um aumento na conscientizacao
sobre a importancia da politica de saude, levando a uma maior inser¢cdo de
assistentes sociais em equipes de saude nos hospitais.

A adocao do conceito ampliado de saude, impresso na Constituicdo Federal
de 1988 e nas leis organicas da saude (8.080/90 e 8.142/90), além do
reconhecimento da determinacdo social da saude representam um ganho
civilizacional para sociedade na medida em que considera que a saude da sua
populacéo reflete a organizacao social e econémica do pais, indo além da leitura
biologizante da saude e da doenca.

A partir de entéo, os assistentes sociais comegcaram a desempenhar um papel
mais proeminente na avaliacao e enfrentamento dos aspectos sociais que envolvem
0s usuarios dos servigos de saude. Nos anos seguintes, a profissao continuou a se
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desenvolver, com assistentes sociais hospitalares cada vez mais envolvidos na
coordenacao de cuidados, planejamento de alta, apoio a usuarios com doencas
cronicas e gerenciamento de casos complexos.

De acordo com Mezzomo (2003):

Hospital é parte integrante de um sistema coordenado de
salde cuja funcdo é dispensar a comunidade completa
assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servigos
extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro de
formacdo dos que trabalham no campo da saude e para as
pesquisas biossociais. (Mezzomo, 2003, p. 20).

Sabendo disso, na atualidade, ha um reconhecimento de que os assistentes
sociais sdo parte integral das equipes multidisciplinares dos hospitais, trabalhando
para garantir que os usuarios recebam cuidados abrangentes que abordem suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais. Dessa forma, os hospitais incluem nas
equipes multidisciplinares os assistentes sociais para contribuir com o acesso a
saude enquanto direito social universal (Carvalho, 2021).

O trabalho do assistente social em contextos hospitalares é fundamental para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos usuarios e suas familias. Nesses
espacos desempenham uma variedade de atribuicdes essenciais para apoiar 0s
individuos em situacdes de vulnerabilidade e para promover um ambiente de cuidado
integral no ambiente hospitalar.

Entre as atribuicbes estdo: acolhimento e orientacdo, pois 0s assistentes
sociais recebem o0s usuarios e suas familias, oferecendo apoio emocional,
esclarecendo duvidas e orientando sobre os procedimentos hospitalares e os
recursos disponiveis; avaliacdo para identificar as necessidades e 0s recursos dos
usuarios, intervindo para minimizar os impactos psicossociais da doenca e do
tratamento, como questdes financeiras, dificuldades de acesso aos servigos de
saude e problemas familiares.

Ademais, o encaminhamento e articulacao de rede com outros profissionais e
servicos especializados, como psicologos, assistentes juridicos e programas de
assisténcia social, além de estabelecer parcerias com instituicbes da comunidade
para garantir o suporte continuo apés a alta hospitalar; mediacdo de conflitos e
tomada de decisfes, facilitando a comunicac¢éo e promovendo o respeito aos direitos
e as vontades dos individuos; apoio na tomada de decisdes éticas e legais, uma vez
gue orientam 0s usuarios e suas familias sobre questdes éticas e legais relacionadas
ao tratamento médico, ajudando-os a entender seus direitos e a tomar decisdes
informadas e planejamento de alta e acompanhamento pds-alta pois colaboram com
a equipe de saude no planejamento da alta hospitalar, garantindo que os usuarios
tenham condi¢cdes adequadas para retornar ao ambiente doméstico e fornecendo
suporte e acompanhamento poés-alta para garantir a continuidade dos cuidados e a
reintegracdo a comunidade (Martinelli, 2011).

O trabalho do assistente social em contextos hospitalares é multifacetado e
abrangente, visando promover o cuidado integral dos usuarios e suas familias,
enfrentando desafios sociais, emocionais e praticos relacionados a doenca e ao
tratamento médico. Dessa maneira, ho ambito hospitalar € imprescindivel que os



assistentes sociais compreendam suas competéncias e atribuicdes, referenciadas
pela lei de regulamentacéo da profissao (Lei 8.662/93).

Outra realidade do trabalho de assistentes sociais nos hospitais é a falta de
reconhecimento e valorizacdo de seu trabalho. Muitas vezes, esses profissionais séo
subestimados ou mal compreendidos, 0 que pode resultar em uma relacado de
subalternidade de sua contribuicdo para a equipe de saude. Isso pode afetar
negativamente sua capacidade de pleitear pelos direitos dos usuarios e promover
mudancas significativas no sistema de saude.

Segundo a Orientacdo Normativa 3/2020 do Conselho Regional de Servico
Social da Paraiba (CRESS-PB), as funcdes incompativeis com as atribuicdes
profissionais do Servico Social sdo aquelas que ndo correspondem ao perfil e as
competéncias definidas pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n°
8.662/1993). Estas fun¢bes sdo aquelas que nao requerem o conhecimento técnico
e cientifico especifico do assistente social, como atividades administrativas,
burocraticas ou que possam ser desempenhadas por outros profissionais sem a
formacdo em servico social. Vale ressaltar que a normativa busca garantir que os
assistentes sociais atuem em conformidade com suas atribui¢cées, promovendo a
eficacia e a qualidade dos servicos prestados a populacéo.

No entanto, apesar desses limites, o Servico Social hospitalar oferece uma
série de possibilidades e oportunidades para a transformacéo social. Por exemplo,
0s assistentes sociais tém a capacidade Unica de abordar os determinantes sociais
subjacentes que impactam a saude dos individuos e comunidades. Podendo
identificar e enfrentar determinantes sociais da saude, como pobreza, desigualdade
de género e acesso limitado a educacdo, trabalhando para criar mudancas
estruturais que promovam a equidade em saude (Costa, 2018).

Assim sendo, no processo de formacédo profissional, faz-se necessario a
insercdo do graduando no estagio supervisionado a fim de vivenciar esses limites e
possibilidades. Na sesséo seguinte, encontra-se o relato da experiéncia no Estagio
Obrigatério no Hospital de Clinicas de Campina Grande- PB e a execucéo do projeto
de intervencao realizado no campo de estagio.

4 O ESTAGIO OBRIGATORIO
4.1 O Hospital das Clinicas e o Programa Opera Paraiba

O Hospital de Clinicas (HC), local onde desenvolvemos nosso Estagio
Obrigatério em Servico Social, esta localizado na Rua Siqueira Campos, n. 605, no
bairro da Prata, em Campina Grande/PB.

De acordo com Lima (2015), o bairro da Prata possui uma area de 0,77 km2
e fica proximo aos bairros do Monte Santo (Norte), S&o José (Sul), Centro (Leste) e
Bela Vista (Oeste). No que se refere ao contexto histérico e politico, o bairro originou-
se durante a queda do Estado Novo, sob a presidéncia de Getulio Vargas, a partir
da doacao de terrenos para construcao de alguns edificios na area. As propriedades
pertenciam a Raimundo Viana de Macedo (1901-1988), importante politico que
possuia muitos terrenos na regiao e onde hoje localizam-se cartdes postais do bairro
e da cidade, como o Colégio Estadual da Prata, o SENAI, a Embrapa e a Igreja do
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Rosério. Ademais, o censo de 2010 confirmou uma populacéo de 3.573 habitantes
no bairro.

O bairro possui boa infraestrutura, com calgcamento, coleta de lixo regular,
transporte coletivo, escolas, saneamento basico, iluminacdo publica e é
popularmente conhecido pelas duas principais atividades econémicas: o comércio,
representado pela grande Feira da Prata, e o setor hospitalar, com uma significativa
guantidade de laboratorios, centros médicos e hospitais, entre eles, o Hospital de
Clinicas.

Importante se faz registrar que o Hospital de Clinicas* foi inaugurado pelo
Governador Jodo Azevedo no dia 05/06/2020 e fez parte do Plano de Contingéncia
da Paraiba durante a pandemia de Covid-19. Antes de se tornar Hospital de Clinicas,
existia no local a antiga Casa de Saude Dr. Francisco Brasileiro, que ja havia
encerrado suas atividades ha mais de 40 anos. Em 2020, no contexto pandémico,
houve uma reforma para que o Hospital de Clinicas se tornasse o hospital de
Campanha da Covid-19. A obra teve um investimento de R$2.223.358,76 milhdes e
contou inicialmente com 113 leitos para atender 70 municipios integrados na
segunda macrorregido de saude do Estado da Paraiba.

A Superintendéncia de Obras do Plano de Desenvolvimento do Estado da
Paraiba (SUPLAN) informa, através de seu site oficial, que a estrutura fisica do
hospital possui uma area de 3.964,76 m2 e dispde de postos de enfermagem,
farmacias, sala de tecnologia da informacao, trés salas administrativas, duas salas
de triagem, banheiros e 32 acomodacdes para descanso, sendo 10 para a equipe
médica e 22 para o pessoal de apoio. Além dos espacos citados, o hospital conta
com uma sala multiprofissional (com assistentes sociais, psicélogos e
fonoaudidlogos), duas recepc¢des e duas UTIs.

Durante a pandemia, o hospital registrou mais de 2000 internacdes e mais de
1800 altas, sendo considerado um dos hospitais mais equipados para atender os
usuarios acometidos pela Covid-19. Cabe aqui o registro de que desde o momento
da entrega do referido equipamento, ja existia o plano do Hospital ser ambientalizado
para cirurgias, atendimentos clinicos e cuidados materno-infantil apos a pandemia.

Dessa maneira, devido a diminuicdo consideravel dos casos de Covid-19 no
estado, o hospital atualmente funciona como sede do Programa Opera Paraiba em
Campina Grande. No Hospital de Clinicas, as cirurgias eletivas tiveram inicio em
outubro de 2021, porém, o Programa Opera Paraiba ja fazia parte de outros hospitais
do Estado desde outubro de 2019, e ja realizou mais de 35 mil cirurgias de varias
especialidades, como cirurgias ortopédicas e bariatricas, para pessoas de todas as
faixas etarias.

Vale ressaltar, ainda, que o atendimento do hospital bem como as cirurgias,
s&o realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como um dos seus
principios fundamentais a universalidade. Sendo assim, todos os cidad&os
brasileiros tém o direito de acessar os servicos de saude sem qualquer tipo de
discriminag&o, como prevé o art. 2° da Lei 8.080/1990.

Assim, o Hospital de Clinicas se tornou um hospital da Rede Estadual no
combate ao Covid-19 e especializado em Cirurgias Eletivas através do Programa

“Dados obtidos durante o periodo de estagio obrigatério 1 (dezembro 2022) através de pesquisa
gualitativa com profissionais do servico para complementacdo da caracterizacdo de campo.
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Opera Paraiba. Outrossim, as UTIs instaladas nas dependéncias do hospital
funcionam como suporte ao Hospital de Trauma de Campina Grande e contam com
uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
assistentes sociais e técnicos de varias areas) especializada e com funcionamento
24 horas.

O Hospital de Clinicas é considerado referéncia em humanizacdo e
desenvolve projetos para continuar esse legado e ampliar um atendimento
especializado e humanizado para todos. Entre eles, destaca-se o0 projeto
‘Lembrangas que Curam”, um projeto de iniciativa da equipe do Servigo Social do
hospital executado durante a pandemia do Covid-19, que funcionou da seguinte
maneira: ao ser feita a admissdo de cada usuério, o familiar respondia perguntas
sobre algumas caracteristicas pessoais do mesmo (como cor dos olhos, gosto
musical e comida preferida), apés isso, a equipe solicitava fotos do usuario com a
familia. Com as informacdes e as fotos, se fazia o chamado “Prontuario Afetivo” que
era colocado junto ao leito do usuario, para que ele lembrasse da sua familia e
pudesse se sentir mais acolhido. Esse projeto teve uma resposta positiva por parte
dos usuérios e dos familiares, assim, quando o usuéario recebia alta pode levar
consigo o seu prontuéario afetivo como uma lembranca do hospital e para lembrar
gue venceu a Covid-19 com éxito. Nesse sentido, o projeto “Lembrangas que Curam”
destacou a importancia dos vinculos sociais e familiares na evolucédo clinica dos
USUArios.

O trabalho dos (as) assistentes sociais ho HC iniciou-se assim que o hospital
foi inaugurado e esta presente até os dias atuais. A equipe do Servigco Social possui
10 profissionais. Atualmente, os (as) assistentes sociais possuem 8 estagiarios
(sendo 7 da Universidade Estadual da Paraiba e 1 de uma faculdade privada).
Profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e radiologia também
contam com estagiarios e/ou residentes. Essa realidade evidencia o importante
papel do HC na formacé&o de profissionais de diversas areas.

Em relacdo ao Servigo Social, o processo de trabalho diario dos profissionais
envolve o plantdo social; abertura de livro de ocorréncias; anadlise de demandas
sociais especificas para dar sequéncia ao atendimento; identificacdo de usuario com
entrevista social pendente; realizacdo da entrevista social; atualiza¢ao da planilha de
contato telefénico dos familiares de usuarios e entrega nos respectivos setores; visita
aos usuarios internos e acompanhamento das evolugfes no sistema ou na ficha de
evolucdo social; identificacdo de usuarios que possuem longa permanéncia na
unidade para discussdo com a equipe multiprofissional de alta qualificada; estimulo
as relacdes profissionais respeitosas e profissionais com todos os plantonistas do
Hospital e registro diario no livro de ocorréncias.

Para facilitar o atendimento aos usuarios, a equipe de Servi¢o Social elaborou
um folheto informativo que apresenta as atribuicdes dos (as) assistentes sociais no
Hospital de Clinicas, sendo elas: orientar acerca de direitos sociais relacionados a
saude, assisténcia social e previdéncia; realizar contato com os municipios para
viabilizacdo de transportes para retorno dos usuarios a seu municipio de origem;
orientar acerca dos direitos de auxilio funeral para familias em situacdo de
vulnerabilidade social; esclarecer acerca de normas, regras e acdes do Hospital de
Clinicas e providenciar os direcionamentos necessarios; orientar acerca de direitos
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relacionados ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), auxilio doenga, entre
outros da Seguridade Social; sensibilizar acerca da seguranca do usudario,
solicitando aos acompanhantes e usuarios a seguir orientagcdes da equipe
multiprofissional e participar de campanhas preventivas e acdes coletivas de
orientacdo desenvolvendo atividades na recepgdo e espera, com o objetivo de
socializar informacdes e potencializar as ac6es socioeducativas.

4.2 As etapas do Estagio Obrigatorio

O Estagio Obrigatério em Servico Social é essencial para a formacao
profissional, uma vez que antes da vivéncia em campo, o/a aluno/a tem contato
apenas com a parte tedrica que subsidia o processo de formacdo. Nessa
perspectiva, ao chegar no campo de estagio percebe-se a vinculagdo do que é
estudado e discutido em sala de aula, logo, como primeira contribuicdo, o estagio
mostra na pratica o que estudamos em sala, sobretudo as expressdes da questao
social.

O Estagio Obrigatério em Servico Social no Hospital de Clinicas de Campina
Grande aconteceu no periodo de 21/11/2022 a 06/11/2023, trés semestres letivos
com carga horéria semestral de 165h cada. Todo o processo de estagio se dividiu
em Estéagio Obrigatério |, Il e lll, periodo nos quais vivenciamos a insercéo no espacgo
institucional, a observacao sistematica das atividades cotidianas do servi¢co. Esse
primeiro momento foi finalizado com a construcao da caracterizagcdo de campo de
estagio, cujos elementos foram apresentados no item anterior.

A vivéncia do estagio nos permitiu verificar que o Servigo Social trabalha em
colaboracdo com meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e
outros profissionais de saude para proporcionar um atendimento abrangente, eficaz
e humanizado. Dentro da sala multiprofissional, onde ficam os/as assistentes sociais
juntamente com psicologos e fonoaudiologos, percebe-se uma interagdo continua
com a equipe multiprofissional sobre os procedimentos relacionados ao processo de
internac&o hospitalar.

Ressaltamos que a sala multiprofissional (espago ocupado pelos assistentes
sociais) nos possibilitou importantes reflexdes pois foi percebido que os/as
usuarios/as nao tinham direito ao sigilo, pois no atendimento todos os profissionais
gue estdo na sala escutam a demanda que deveria ser repassada apenas para o/a
assistente social através da escuta qualificada, dessa maneira, foi visto que a
materializacdo da dimenséo ético-politica do processo de trabalho dos assistentes
sociais no Hospital de Clinicas tem limitacdes no que se refere as condi¢ces
objetivas de trabalho no tocante ao espaco fisico.

No segundo momento do Estégio foi elaborado pelos estagiarios de Servigco
Social da Universidade Estadual da Paraiba o projeto de intervencdo intitulado
“Reprodu-Ser: trabalhando a nova lei de laqueadura com usuéarios do Hospital de
Clinicas de Campina Grande-PB” que enrigueceu a experiéncia no estagio e
expandiu as discussdes referentes a legislacdo, saude da mulher, género e
sexualidade.

De acordo com informacdes da Secretaria de Estado da Saude, as mulheres
representam cerca de 60% do publico do Programa Opera Paraiba. O atual
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secretario de Saude do Estado, Jhony Bezerra, destaca que incluir as cirurgias
ginecoldgicas no programa foi uma forma de amparar ainda mais essa populacdo
com saude de qualidade.

O namero expressivo de pessoas que aguardavam uma cirurgia especializada
mostrou a necessidade de ampliar o Opera Paraiba e incluir no rol de procedimentos
os referentes as cirurgias ginecolégicas. Por conseguinte, foi criada a modalidade do
programa “Opera Paraiba Mulher” para assim conseguir dar uma atengcdo mais
focalizada a esse publico.

Com a nova Lei 14.443/2022, referente aos direitos sexuais e reprodutivos e
suas modificacGes acerca do acesso ao planejamento familiar, houve uma grande
demanda do publico feminino para realizacdo do procedimento de laqueadura no
HC.

A partir disso, realizamos um levantamento acerca da demanda para o
procedimento de laqueadura na unidade hospitalar, entre 0s quatro primeiros meses
do ano de 2023. Assim, observamos que mensalmente elevou-se a realiza¢do do
procedimento de laqueadura. Conforme dados do préprio servigo, no més de janeiro
de 2023 foram realizados 14 procedimentos, no més de fevereiro 32, no més de
marco 146 e no més de abril, 51 procedimentos, totalizando 243 procedimentos de
lagueadura realizados nos quatro primeiros meses de 2023.

Assim, diante dos elementos supracitados, surgiu a necessidade de intervir
junto a essas pessoas gque buscavam o servi¢co para submeter-se ao procedimento
da laqueadura, primeiramente, conhecendo a realidade dessas pessoas e 0s
determinantes que estdo em torno da realizacdo do procedimento e, partir disso,
fornecer informagfes acerca dos seus direitos no ambito do HC de forma mais
direcionada, tendo em vista suas necessidades particularizadas, como também
conscientiza-las no cuidado a saude, sobretudo, relativas a saude sexual e
reprodutiva.

O projeto de intervencgéo “Reprodu-Ser: trabalhando a nova lei de laqueadura
com usuarios do Hospital de Clinicas de Campina Grande-PB” foi elaborado durante
o Estégio Obrigatdrio Il e executado no Estagio Obrigatorio Il e sua execugdo sera
apresentada a seguir.

4.2 O projeto “Reprodu-Ser: trabalhando anovalei delagueaduracom usuarios
do Hospital das Clinicas de Campina Grande-PB” e sua execucao

A construcao dos direitos da mulher no Brasil sempre foi marcada por muita
luta e por reivindicacdes a fim de garantir a emancipacao das mulheres dentro de
uma sociedade capitalista que revela incomensuraveis expressées, como 0
machismo estrutural, opressoées, divisdo sexual do trabalho, patriarcado e dominio
sobre os corpos femininos. Nesse sentido, esse cenario social entreposto no sistema
capitalista intensifica-se quando observadas as particularidades do Brasil, na qual o
contexto politico, econdémico e cultural, sGo marcados pela historica ofensiva
conservadora, cujos direitos da mulher sdo atacados a todo momento, com medidas
de desmontes e retrocessos.

Para que a mulher fosse tratada como um ser humano portador de todos os
direitos e ndo apenas como um corpo que possui apenas como finalidade a
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procriagao e o desenvolvimento de servigos no &mbito da reprodugéo social, no qual
inclui-se os servicos domeésticos, foram necessarias revolugcbes e movimentos
historicos promovidos pelas proprias mulheres, organizadas no movimento feminista.
Entretanto, fato € que existem muitos interesses e estratégias politicas por tras da
relacdo entre Estado e capital ao intervir na ampliagdo dos direitos das mulheres,
como por exemplo, na década de 1960, quando do surgimento de métodos
contraceptivos voltados para as mulheres, cuja finalidade era controlar e reduzir o
crescimento populacional e garantir o crescimento econémico, 0 que implica na
autonomia relativa das mulheres no que se refere a reproducao.

No Brasil, os direitos sexuais e reprodutivos da mulher foram regulamentados
na Lei 9.263/1996, garantindo que a mulher pudesse ter autonomia reprodutiva e
planejar sua familia com liberdade, consciéncia e responsabilidade através do
Planejamento Familiar.

No entanto, essa lei apresentava limitagdes e implicacdes regressivas no que
se refere a liberdade das mulheres, isso revelou a continua intervencédo estatal na
autonomia feminina sobre seus corpos, ou seja, a mulher era impossibilitada de
tomar uma deciséo plena, ndo podendo realizar a laqueadura sem o consentimento
do cbnjuge.

Assim, a nova Lei 14.443/2022, possibilita um avanco no que se refere ao
procedimento da laqueadura, diminuindo suas exigéncias, dentre elas, a reducao da
idade de 25 para 21 anos, além da néo necessidade do consentimento do conjuge
para realizagcdo do procedimento, bem como, tornando-se permitido realizar a
lagueadura logo apds o parto, modificagdes que representam um marco histérico na
luta pela autonomia feminina, na saude da mulher e a propriedade sob seus corpos.
Considerando o exposto, o projeto "Reprodu-Ser: trabalhando a nova lei de
lagueadura com usuarios do Hospital de Clinicas Campina Grande-PB" teve por
objetivos realizar acdes de conscientizagcdo e promocao de saude em direitos
sexuais e reprodutivos com base na Lei 14.443/2022; e, promover saude relativa as
IST's e as medidas de protecdo, uso de preservativos, bem como, relativa a
prevencdo da saude da mulher, informando os equipamentos disponiveis para o
atendimento

A execucao do projeto aconteceu no 2° semestre do ano de 2023, nos meses
de agosto, setembro, outubro e novembro.

Durante os 4 meses de execucéo, foram realizados 5 dias de palestras com
acOes que eram desenvolvidas no pré e pos-operatorio. Antes da realizacdo das
cirurgias, as visitas nas enfermarias foram efetivadas com uma apresentacao do
projeto para 0s usuarios e seus acompanhantes, seguida da execucdo da
intervencao.

Nos primeiros momentos da intervencao, foi realizada uma palestra acerca da
atualizacao de pontos especificos na Lei de Laqueadura 14.443/2022 que substituiu
a Lei 9.263/1996, destacando, por exemplo, a determinacdo da antiga lei em que
mulheres com idade de até 25 anos ndo poderiam realizar laqueadura, a exigéncia
do consentimento do parceiro e a obrigatoriedade de ter no minimo dois filhos, além
disso, era vedada a laqueadura em procedimento pés-parto.

Apés a palestra sobre a Nova Lei de Laqueadura, foi praticado a visita social,
ja realizada diariamente pelos assistentes sociais, sendo passadas as orientacdes
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sobre o funcionamento do hospital, como horario de troca de acompanhantes,
normas hospitalares e esclarecimento da dinamica do Servico Social na unidade,
assim como explicagcdo de eventuais duvidas acerca do que foi apresentado.

No dia ap6s a realizacdo das cirurgias, as usuarias do servico que
participaram da palestra sobre a Nova Lei de Laqueadura no dia anterior foram
orientadas sobre as formas de contagio de IST’s e as respectivas formas de
prevencdo. No momento, foi realizada uma palestra sobre IST’s e prevencao a saude da
mulher, com utilizacdo do recurso de folders e entrega de preservativos que
permitiram a democratizagdo do conhecimento, contribuindo para o fortalecimento
da prevencéo contra as IST's, considerando que ha uma tendéncia de recusa do uso
de preservativos apés o procedimento.

Assim, foi preciso tracar estratégias de abordagens, iniciativa e
comprometimento com as atividades desenvolvidas, seja no modo acessivel da
apresentacao oral, na compreenséao dos determinantes, como também na afirmacéo
da importancia do uso de preservativos apés o procedimento. O projeto foi aclamado
pelos profissionais da unidade e pelas usudrias, que expressaram gratiddo ao
servico ofertado e defenderam a continuagéo do projeto no hospital para que outras
pessoas pudessem participar da intervencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia no estagio obrigatério em Servi¢co Social no Hospital
de Clinicas de Campina Grande, observou-se 0s elementos que constituem o
trabalho do/a assistente social no ambito hospitalar, destacando as atribui¢cdes e
competéncias desses profissionais.

Nesse sentido, foi possivel observar e compreender que a insercdo do
assistente social na Politica de Saude representa uma conquista para profissionais
e usuarios, na medida em que este profissional pode contribuir para a garantia dos
direitos sociais e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando de
maneira critica e investigativa e rompendo com o viés biologicista e de
desconsideracdo das expressfes da questdo social e seus rebatimentos no
processo saude-doenca, que responsabiliza o usudrio por seu status,
desconsiderando os multiplos elementos que permeiam sua vida social.

Outrossim, a experiéncia que o estagio promoveu foi imprescindivel para
vivenciar os ensinamentos abordados no contexto académico, entre eles esta a
afirmacdo de que uma formacdo baseada no pensamento critico por meio de
discussdes das principais producdes tedricas de base cientifica que séo referéncias
para o Servico Social e o estdgio com profissionais qualificados e comprometidos
com a ética e a politica em que estao inseridos, tornam-se cruciais para garantir o
propésito de uma formagéo profissional plenamente enriquecedora.

Com a execucdao do projeto de intervencao “Reprodu-Ser: trabalhando a nova
lei de laqueadura com usuarios do Hospital de Clinicas de Campina Grande-PB” foi
possivel aproximar-se da realidade dos usuarios e reconhecer as verdadeiras
necessidades destes, uma vez que a intervencdo contribuiu na producdo de
conhecimento através do desenvolvimento de instrumentos que identificaram fatores
sociais que transcendem o conceito saude-doencga.
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Dessa forma, foram alcangados os intuitos de democratizar as informacgoes
acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, com foco na nova Lei de laqueadura,
garantindo, assim, o objetivo da viabilizagdo de direitos, visto que a saude é um
direito constitucional, bem como a abordagem dos principais aspectos relacionados
a saude da mulher e conscientizacao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s).

Em suma, com a execucédo do projeto foi possivel obter sucesso diante das
adversidades e desafios técnicos-operativos que foram postos, bem como algumas
mudancas repentinas na rotina hospitalar (divergéncias nos horéarios e incertezas
sobre a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos).

O desenvolvimento das atividades de estagio foi crucial para reflexdo acerca
da direcdo politica da profissdo, no sentido de organizacdo e esclarecimento de
informagbes importantes que intervieram de forma propositiva e significativa no
atendimento, nas orientacdes e no acesso ao conhecimento. Dito isso, a experiéncia
reforgou a necessidade da atuacgédo dos profissionais de Servi¢o Social em consenso
com o Projeto Etico-Politico da profiss&o, para uma atuacdo de forma ética, critica e
compromissada com o fazer profissional.

Portanto, a experiéncia do estagio e do projeto de intervencao proporcionou
refletir sobre os par@metros de atuacéo dos assistentes sociais na politica de saude,
criando possibilidades para abordar os usuarios como sujeito de direitos,
enxergando-os em sua integralidade e refletindo acerca do contexto social e da
esséncia para além dos fenbmenos aparentes que levam o0s sujeitos a realizar o
procedimento de laqueadura. Dessa forma, foi possivel fortalecer o debate e o
cuidado com a saude da mulher, os direitos sexuais e reprodutivos e a prevengao
contra as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.
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