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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar os desafios e as
estratégias na acao profissional dos (as) assistentes sociais da area da saude publica
em contexto de pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) nos anos de 2020 e de
2021, tendo como hipétese que os desafios enfrentados ndo foram novos, mas sim
intensificados pela pandemia. Assim, utilizando-se de relatos dos profissionais em
bibliografias escolhidas sob a analise qualitativa e a partir da revisdo de literatura
integrativa. Com a metodologia de revisao de literatura integrativa foram selecionadas
as bibliografias referentes aos relatos dos/ as assistentes sociais. Além disso, a
perspectiva de andlise do materialismo historico-dialético esteve presente em todo
trabalho de pesquisa enquanto referencial ético e politico de compreenséao do trabalho
dos assistentes sociais. O primeiro capitulo foi apresentado um breve contexto
histérico sobre o surgimento da COVID-19 e suas consequéncias no mundo, com
enfoque no desenvolvimento da pandemia no Brasil, especificamente na gestdo do
governo do presidente Jair Bolsonaro nos anos de 2020 e de 2021; além de alguns
dos aspectos relativos aos impasses vividos pela saude publica. Em seguida, buscou-
se discutir sobre o servico social e suas atribuicbes e suas competéncias na saude,
com destaque na atuacdo profissional em contexto de calamidade publica devido ao
novo Coronavirus, assim, analisando as orientacdes técnicas divulgadas pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) na conjuntura pandémica, visando
entendimento sobre o que foi debatido na &rea profissional neste tempo,
especificamente sobre esse assunto. Para concluir, foi feita a analise da interpretacéo
dos relatos dos assistentes sociais pesquisados nas referéncias bibliograficas
encontradas, que apontaram os desafios na saude (reorganizacéo dos atendimentos-
atendimento virtual; mudanca na equipe; medo e inseguranca no trabalho) que
surgiram e/ ou intensificaram com a pandemia, além da realizacéo de estratégias para
a construcéo de atendimentos eficientes aos seus usuarios.

Palavras-Chaves: Servico Social; agcdo profissional; saude publica; pandemia
COVID-19.



ABSTRACT

This course conclusion work aims to analyze the challenges and strategies in the
professional action of social workers in the area of public health in the context of the
new Coronavirus (COVID-19) pandemic in the years 2020 and 2021, having as
hypothesis that the challenges faced were not new, but intensified by the pandemic.
Thus, using reports from professionals in bibliographies chosen under qualitative
analysis and from the integrative literature review. With the methodology of integrative
literature review, the bibliographies referring to the reports of the social workers were
selected. Furthermore, the perspective of analysis of historical-dialectical materialism
was present in all research work as an ethical and political framework for
understanding the work of social workers. The first chapter presents a brief historical
context about the emergence of COVID-19 and its consequences in the world, focusing
on the development of the pandemic in Brazil, specifically in the administration of
President Jair Bolsonaro in the years 2020 and 2021; in addition to some of the aspects
related to the impasses experienced by public health. Then, we sought to discuss
social service and its attributions and its competences in health, with emphasis on
professional performance in the context of public calamity due to the new coronavirus,
thus analyzing the technical guidelines released by the Federal Council of Social
Service (CFESS) in the pandemic context, aiming at understanding what was debated
in the professional area at this time, specifically on this subject. To conclude, an
analysis was made of the interpretation of the reports of the social workers surveyed
in the bibliographic references found, which pointed out the challenges in health
(reorganization of care - virtual care; change in the team; fear and insecurity at work)
that emerged and/or intensified. with the pandemic, in addition to carrying out

strategies to build efficient services to its users.

Key words: Social Work; professional action; public health; COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

Em 2020, o mundo foi surpreendido pela manifestacdo de uma doenca até
entdo desconhecida, o novo Coronavirus (COVID-19)!, sendo declara posteriormente
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) e logo,
caracterizada como pandemia da COVID-19, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A doenca se tornou preocupacdo das autoridades de saude devido ser
infecciosa e proliferada pelo ar, assim, quanto mais o virus circula, mas ele tende a
sofrer mutagcBes que podem agravar os sintomas (OPAS/OMS, s.d). Nesse sentido, 0
virus rapidamente causou milh6es de mortes, entre dezembro de 2019 a 2021, de
acordo com a Our World in Data (2021).

Assim, o mundo parou devido a complexidade da doenca, 0 que causou
atipicidades nas diversas areas dos paises, como na econémica, na politica e no
social, visto que para diminuicdo do contagio do novo Coronavirus, foi preciso a
realizacdo de isolamento e de distanciamento social, assim, diversos comércios
pararam os atendimentos ao publico e iniciaram atividades em casa, por meio do
sistema remoto.

Nesse sentido, chegando ao Brasil em 2020, o virus criou diversas
consequéncias aos brasileiros e ao sistema de satde publica. O Sistema Unico de
Saude (SUS), antes da pandemia, passava por condicfes de desmonte a sua politica,
visto a sua trajetéria com a reducéo de recursos.2 Assim, com a chegada da pandemia
as situacdes de colapso no SUS foram se intensificando, aumentando demandas ao
sistema e aos profissionais de salde, resultando no mais de meio milhdo de mortes
devido a COVID-19, de acordo com Ministério da Saude (2022).

Entre os profissionais de saude, os/as assistentes sociais hdo recuaram, sendo
dever do profissional participar de atendimentos a populacdo em situacdo de
calamidade publica (CFESS,1993), em que na area de saude a atuacao do assistente
social € compreender 0s aspectos sociais, 0s econdmicos, os culturais que interferem
no processo saude-doenca, para que assim pudessem buscar estratégias para 0s
enfrentamentos das demandas dos usuarios. (BRAVO; MATOS, 2009). Portanto,

existiu a necessidade de convocacdo dos profissionais de servico social neste

1 0 novo Coronavirus foi nomeado tecnicamente como COVID-19 (Governo do Brasil,2020) nesse sentido, sdo
sindnimos. Neste trabalho sera utilizado ambos os nomes para a evitar a repeti¢cdo ao decorrer da leitura.
2 Capital, Estado, crise e a satde publica brasileira: golpe e desfinanciamento. MENDES; CARNUT, 2020.
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momento de extrema delicadeza, visto que a pandemia néo influenciou somente em
problemas fisiolégicos. (BRAVO; MATOS, 2009)

Anteriormente a pandemia, 0 servi¢o social na saude ja passava por desafios
que convidavam ao debate, como por exemplo o modelo médico-hegemdnico que
perpassa a area da saude, que dificulta o reconhecimento dos assistentes sociais
como profissdo com competéncias e atribuicbes formadas e que precisam ser
reconhecidas nas equipes multidisciplinaress, além disso, o desmonte do SUS sempre
desafiou o assistente social na viabilizagdo do direito a salde ao seu usuario.

Assim, partindo da compreenséo da existéncia, antes mesmo do surgimento da
COVID-19, de desafios no cotidiano profissional do assistente social, este trabalho
teve como objetivo geral de estudo analisar os desafios e as estratégias na acdo
profissional dos/ a assistente social da area da saude publica no contexto da pandemia
nos anos de (2020-2021)4.

E importante reforcar que, o exercicio profissional e a pandemia, foram os
objetos principais deste trabalho, tudo isto a partir de uma pesquisa do tipo qualitativa
de relatos dos assistentes sociais em bibliografias selecionadas, tendo como
metodologia uma revisao de literatura integrativa. Conforme detalharemos melhor no
capitulo 3 deste trabalho monogréafico.

Ademais e inter-relacionando a isto buscou-se entender como problema de
partida, se houve desafios novos a profissdo ou se intensificaram aqueles ja vistos
anteriormente.

Outro aspecto que merece destaque é que a pandemia COVID-19 é um tema
novo e avassalador a realidade brasileira e mundial, e por conseguinte
suficientemente relevante para ser objeto de estudo em problematicas em que o
Coronavirus esteja presente, tal qual a questao da protecdo social brasileira, e mais
especificamente na area da saude.

Portanto, a presente monografia parte da resposta proviséria de que o servico
social -na saude, em tempo de pandemia da COVID-19 teve a intensificacdo de
desafios ja existentes como também solicitacbes de demandas desvinculadas ao

exercicio profissional, dos quais os profissionais precisaram responder em tempo

8 Equipe Multidisciplinar consiste em cada profissional avaliar o paciente pensando nas suas areas de
atuacao, para integrar as interven¢cdes no Usuario.

4 Esta limitagao dos anos se deu devido a continuidade da pandemia COVID-19 no ano da escrita deste
trabalho (1/2022), assim, ndo tendo condi¢Bes de prevé os futuros acontecimentos e as futuras
demandas que poderéo surgir.
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adequado, isto se deu devido ao aumento de casos de contaminacdo do virus cujo o
problema surpreendeu a todos os profissionais e ndo somente 0 servigo social que
ndo haviam ferramentas e/ ou estratégias para prontamente combaté-lo por meio de
politicas publicas adequadas e rapidamente elaboradas para esse fim, em meio a
vivéncia do problema.

Assim, essa afirmacdo compreende que o que faz o trabalho profissional nos
servigos de saude séo as condi¢des histéricas que a saude publica se desenvolveu e
se desenvolve (COSTA, 2009), ou seja, se 0 SUS esta em condi¢des precarias com
dificuldades de desenvolver a sua forma de protecéo social, 0 exercicio daqueles que
trabalham na saulde, neste caso o0s assistentes sociais, também estdo fadados a
sofrerem dificuldades no desenvolvimento de suas competéncias e atribuigdes.

Assim, partindo do objetivo de compreender a profissio em tempo de
pandemia, é importante salientar que o estudo analisou as condicbes comuns no
trabalho do servico social na saude a partir de relatos dos profissionais em artigos,
entretanto, € de conhecimento que cada relato possui sua singularidade, visto que 0s
ambientes e as condi¢cdes sociais de trabalho de cada profissional possuem
divergéncias e demandas diferentes. Neste sentido, ndo ha aqui a pretensdo de
generalizar conclus@es e/ou fazer analises abrangentes e que extrapolem o escopo
de pesquisa dos artigos analisados. Nossa pretenséo € apenas sistematizar e facilitar
ao leitor, nesse trabalho, a acesso a essa discussao, buscando por meio da revisdo
de literatura integrativa trazer a tona as principais estratégias e desafios enfrentados
e gue ja foram mapeados nesta literatura.

A andlise e o0 posicionamento ético-politico da pesquisa tiveram a referéncia do
materialismo histérico-dialético. Devido a aproximacgéao do servi¢o social ao marxismo,
desde o movimento de reconceituagdo, e eu, como graduanda de servico social,
posiciono-me aqui que essa referéncia tedrica analitica € a melhor possibilidade para
entender essa realidade que é complexa, dindmica e multifacetada.

A teoria do materialismo historico-dialético tem um caracter de natureza
ontolégica, somando assim com o estudo da teoria geral do ser (materialismo
dialético) o que analisa a materialidade das coisas, as contradi¢cdes na sociedade e
as transformagGes no decorrer da historia (materialismo histérico). Ademais, ele
coloca o pesquisador a pensar nas contradicdes que estdo ao redor do seu objeto de
estudo, portanto, como o objeto de estudo desta pesquisa € o trabalho profissional

dos assistentes sociais em que possui contradicbes que sao partes da dimenséo
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politica e do projeto profissional, esta teoria se tornou relevante para uma sintese
ampla da pesquisa, como indica Lima e Mioto (2007, p.39):
Escolheu-se o método dialético por levar o pesquisador a trabalhar sempre
considerando a contradi¢cdo e o conflito; o “devir’; o movimento histérico; a

totalidade e a unidade de pesquisa, as dimensdes filosoficas, material/
concreta e politica que envolvem seu objeto de estudo.

Desse modo, escolher essa teoria € compreender que 0s objetivos do trabalho
saem da aparéncia fenoménica para buscar a esséncia dela, assim, ndo tendo uma
relacdo de neutralidade. Ademais, uma pesquisa nunca é imutdvel, devido as
contradi¢cbes societarias, podendo haver diversas mudancas, refutacdes e hipoteses
no decorrer da histéria, assim, a teoria tem uma instancia de verificacdo de sua
verdade, instancia que € a pratica social e historica (NETTO, 2011).

Em sintese, é pela relacdo da reflexdo critica que se torna necessario a teoria
social neste trabalho, em que existe de modo a compreender as contradi¢coes e 0s
conflitos existentes no exercicio profissional da assistente social na salude ao
desenvolvimento de acdes para enfrentar a pandemia da COVID-19, e é partir dessa
teoria que a pesquisa ira abordar uma andlise de conjuntura de como o0 governo mais
recente lidou com essa doenca e o seu combate na area da saude.

A partir disso, foram pensados trés capitulos: o primeiro contextualiza a novo
Coronavirus e suas consegquéncia ao SUS, expondo uma breve sintese do governo
do presidente Michel Temer (2016-2018), com énfase na Emenda Constitucional n°
95 e suas consequéncias a saude publica. Ademais, descrevendo o governo do
presidente Bolsonaro na pandemia da COVID-19, com foco na gestdo governamental
nos anos de 2020-2021, a fim de entender o desenvolvimento da pandemia no Brasil
e por fim, expondo a situacdo do desmonte da saude.

Em seguida, foi realizado uma breve contextualizagcdo do servico social na
saude, viabilizando as competéncias e as atribuicbes por meio dos determinantes
sociais de saude (DSS). A partir disso, € analisado a atuagdo dos assistentes sociais
da saude na pandemia da COVID-19 e as estratégias para ressignificacdo dos
profissionais neste tempo atipico. Adiante deste contexto, o topico aborda quais foram
as orientacdes técnicas do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) frente aos
desafios, onde alguns assistentes sociais estavam passando por teletrabalho

(possibilitando a intensificacdo da exploracdo do trabalho); falta de Equipamento de
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Protecao Individual (EPIs); e solicitacdo de trabalhos que ndo sdo de competéncias e
atribuicdes do assistente social, como a comunicacao de obito.

O terceiro capitulo buscou analisar os relatos dos assistentes sociais na saude,
por meio de revisao de literatura integrativa, de forma a sintetizar quais foram os
principais desafios em comum que foram escritos nas referéncias bibliograficas,
encontradas na busca, com objetivo de compreender se esses desafios se construiam
em detrimento da situacdo politica vigente no momento da pandemia nos anos de
2020-2021. Apesar dos relatos analisados nao terem sido feitos especificamente para
esta pesquisa, assim ndo tendo contato com seres humanos, o trabalho realizou todos
os cuidados éticos, excluidos dados que nao seriam relevantes para pesquisa.

Para esse estudo, a revisdo de literatura escolhida foi a revisdo integrativa, que
faz parte da revisdo bibliografica sistematica. A revisdo integrativa, um método mais
conhecido na saude, possibilita analisar um tema especifico por meio de uma sintese
de multiplos estudos publicados e que gera conclusfes gerais (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008), assim, ela possui uma abordagem qualitativa, possibilitando
aprofundar mais no objeto de estudo e criar hipéteses para gerar debates sobre.

Ademais, para realizar uma boa reviséo integrativa, € necessario realizar 6
etapas do processo, sendo elas: 1) identificacdo do tema e selecao da hipétese; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas; 4) avaliacdo dos estudos; 5) interpretacdo dos
resultados; e 6) apresentacdo da revisdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008),
todas essas etapas foram descritas e desenvolvidas no capitulo 3.

Diante das condi¢des supracitadas acima, o trabalho a ser lido busca ter
relevancia na academia, para que se possa aumentar o conhecimento dos desafios
do profissional de servico social na salde no tempo da pandemia. Ademais, o trabalho
pressupds em todo o decorrer da pesquisa que o exercicio profissional dos assistentes
sociais na area da saude que estavam em combate da COVID-19 foram realizados de
formas estratégicas, utilizando a criatividade para contestar os desafios das
demandas dos usuarios e paralelamente conseguir realizar as agdes profissionais em

meio a crise de saude publica.
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CAPITULO |

Saude publica brasileira no governo Bolsonaro na pandemia da COVID-19 nos
anos de 2020-2021

Figura 1: “No olho do Furacao” (MOTTA, 2021)

tarcl € ‘/25;«/7@&/
Vet I ===

Fonte: Pagina do artista colunista Nando Motta (2021) no site Brasil 247.5

5 Disponivel em: https://lwww.brasil247.com/charges/no-olho-do-furacao. Acesso em: 20 abr. 2022.
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CAPITULO I- SAUDE PUBLICA BRASILEIRA NO GOVERNO BOLSONARO NA
PANDEMIA DA COVID-19 NOS ANOS DE 2020-2021.

O primeiro capitulo deste trabalho tem como objetivo sintetizar o contexto
histérico do surgimento da doenca do novo Coronavirus. Contexto esse de
globalizac&o e que teve consequéncias fisicas e mentais a uma imensa populacéo.

O Brasil considerou estado de calamidade publica no ano de 2020¢ devido a
pandemia da COVID-19, assim, vale ressaltar a funcionalidade da gestéao
governamental na area da saude publica frente a doenca nos anos de 2020 e 2021
com o presidente Jair Bolsonaro no mandato. Nesse sentido, para situar o leitor sobre
as condi¢cdes da saude publica no Brasil, realizou-se também um breve recorte
temporal do governo antecedente ao de 2019, do presidente Michel Temer, na
administracdo da saude publica e por fim, um breve contexto do desmonte do SUS na

pandemia.

1.1 Breve contextualizacdo da pandemia do novo Coronavirus

O Coronavirus é um grupo de virus que normalmente sdo localizados em
animais, mas que no ano de 2002 mobilizou o mundo com a descoberta da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-Cov) na provincia de Guangdong e em 2012 com o
Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV).
(MARQUES;SILVEIRA;PIMENTA, 2020)

Novamente em uma nova cepa’, o Coronavirus foi localizado em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan-China. Em janeiro de 2020 a doenca foi reportada em casos
na Tailandia, Japdo e Korea, atingindo rapidamente os continentes do mundo, assim
em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou surto do novo
Coronavirus, denominado em seu novo tipo de “SARS-CoV-2 (COVID-19), além disso,
informou ser caso de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), sendo declarada na ultima vez em 2018 com surto de ebola na Republica
Democrética do Congo. (OPAS/OMS, s.d)

6 De acordo com o decreto legislativo n°® 6, de 2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos
da solicitacdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco
de 2020. (BRASIL, 2020b)

7 De acordo com a Valverde (2021) ,“cepa” é quando um agrupamento viral realiza mutagéo que altera
pelo menos uma das suas caracteristicas fenotipicas, ou seja, novos sintomas observaveis.
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A COVID-19 foi declarada “pandemia”, pela OMS em margo de 2020, ela é
caracterizada pelos diversos sintomas, como: febre, cansaco, tosse seca, perda de
paladar ou olfato, dor de garganta, conjuntivite, dores diversas (cabeca, nos musculos
e juntas), ndusea, vomito, diarreia, calafrios e tonturas. OMS (2020) declarou que as
medidas de precaucao sao: distanciamento social (pelo menos 1 metro), visto que o
virus se espalha por meio de particulas liquidas em uma tosse, na respiracdo ou
falando perto de pessoa com COVID-19- usar mascara facial em publico, cobrindo
nariz e boca; ficar em casa, se possivel; e limpar as maos com frequéncia (agua e
sabao ou com alcool em gel).

Assim, devido essas medidas preventivas, 0s paises precisaram realizar
medidas restritivas de combate ao virus, com isso, houve lockdownss, que realizou
fechamento de locais que poderiam ter aglomeracdo de pessoas, como bares,
escolas, universidades e comércios diversos, além disso, as pessoas se viram sem
empregos repentinamente, (MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020) e aqueles que
nao estavam em atividades laborais esséncias, tiveram o trabalho remoto como
alternativa; desse modo, notando-se uma mudanca de comportamento tipico no
mundo.

E nesse sentido que Ornell et al (2020) indica que em uma pandemia ha uma
tendéncia de aumento de niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis e a
intensificacdo em pessoas que ja possuem algum transtorno psiquiatrico, esses
sentimentos séo referentes ao medo de morte, ao desamparo e ao abandono devido
ao isolamento, além desses, aqueles pacientes que estdo infectados ou suspeitos,
gue precisaram realizar quarentena®, tendem a ter intensas rea¢cdes emocionais e
comportamentais, como medo, tédio, insdnia ou raiva.

Assim, as pessoas realizavam esfor¢os para evitar contaminacdes, que além
do isolamento social, estocavam comida, limpavam diversas vezes as maos com
alcool em gel (BITTENCOURT, 2020), buscavam atividades de entretenimentos,
como videos ao vivo (lives) de artistas, o que trazia uma alteracéo de distribuicéo e

interacdo com o publico (ARAUJO; CIPINIUK, 2020). Entretanto, pessoas mais

8 Lockdown é uma palavra em inglés que significa “confinamento”. E o ato de isolamento total. Assim,
na pandemia, “lockdown” foi a isolamento social, em um determinado periodo, das pessoas perante
outras que nao residem no mesmo local, indicado pelos governadores dos estados ou do Distrito
Federal.

9 Quarentena é o isolamento da pessoa infectada que tem como objetivo a ndo proliferacédo da doenca
até o tempo de cura ou até o virus ndo conseguir mais se propagar.
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calorosas aguardam os encontros presenciais, que assim, de acordo com Bittencourt
(2020) faz-se pensar sobre a teoria do porco-espinho: estar proximo um do outro
pode gerar um incbmodo, devido ao receio da contaminagcdo com 0 virus, mas
afastados sentem solid&do e a saudade do afeto.

Por fim, vale salientar que o virus ja se recombinou geneticamente diversas
vezes, desde o inicio da pandemia (2020), como as linhagens: P1 (Amazbnica),
B.1.351 ( da Africa do Sul) e a BA.2 da Omicron, o que gera novos sintomas. Ademais,
0 mundo ja passa dos 400 milhdes de casos e mais de 5 milhdes de mortes advindas
do virus, sendo os trés paises com mais mortes: os Estados Unidos, a india e o Brasil,
de acordo com o Our World In Data, 2022.

Portanto, a pandemia demanda abordagem interdisciplinar e politicas
intersetoriais. Do mesmo modo, deve-se levar em consideracdo que a
producdo cientifica € atravessada por processos histéricos, sociais e
politicos, portanto, a situagdo demanda a constru¢éo de respostas integradas
a percepcdo e a participagdo social. Dessa forma, o aporte das ciéncias
humanas e sociais pode e deve redundar em acdes concretas frente a
pandemia e suas consequéncias. (MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020,
p.241)

E no sentido do crescimento da pandemia e com as modificaces de vivéncias,
gue Marques; Silveira e Pimenta (2020) indica a necessidade de construcfes de
respostas governamentais dos paises, buscando o combate da redu¢éo da doenca e
suas dificuldades sociais e fisiolégicas. Importante destacar que apesar da OMS
(2020) realizar declaracdes para todos os paises sobre a contencdo do virus, cada
pais possui suas particularidades, suas construcfes socio-histéricas e suas
demandas da populacdo, o que particulariza, assim, a forma de como sera
implementado as politicas publicas para o fim da pandemia do Covid-19.

1.2 Saude Brasileira no Governo Bolsonaro no primeiro ano (2019) do mandato
presidencial

Partindo que a gestdo governamental do atual presidente- Jair Bolsonaro!?, é

um governo de direita, fazendo parte de uma politica em detrimento do

neoliberalismo'?, existem alguns pontos e discursos referente a politica de salide que

10 A parabola do porco-espinho é uma metafora usada pelo filésofo Arthur Schopenhauer para se referir
as dificuldades de convivio entre os seres humanos. Os porcos-espinho buscavam se proteger do
inverno rigoroso, no calor da companhia de outros. Mas, com a proximidade dos corpos, os espinhos
causavam-lhes feridas. (NASCIMENTO et al, s.d)

11 Para facilitar a fluidez deste trabalho, a escrita referente ao presidente Jair Bolsonaro sera posta
como “presidente Bolsonaro” como € mais conhecido nas midias jornalisticas.

12 Politica econdmica capitalista com génese na década de 1970, devido a crise. De acordo com
Menezes; Moretti e Reis (2019, p.60) o neoliberalismo torna o mercado padréo da regulacdo do Estado.
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€ necessario pautar para o entendimento das consequéncias da pandemia no Brasil.
Entretanto, pensando que a crise no SUS ndo se constitui a partir da posse do
Bolsonaro, mas sim devido ao desenvolvimento historico que perpassa o Brasil, é
necessario realizar uma sintese dos projetos que afetaram a politica de saude
antecedentemente do ano de 2019, para que assim possa se analisar com mais
exatidao quais foram as mudancas entre 0s governos.

A situacéo de liquefacéo da politica de saude esta em todo o contexto historico de
resisténcia a protecao social no Brasil. Isso se constitui devido a crise do capitalismo
contemporaneo, em que na década de 1980 se iniciou suas politicas econdmicas
neoliberais em busca do aumento dos lucros. Assim, existem projetos nesta fase
neoliberal vivenciados no Brasil que ameacaram os direitos sociais, como 0
ajustamento das politicas sociais a mercantilizacédo e a focalizacdo delas, retirando o
carater universal. BRAZ (2017)

De acordo com a BRAVO; PELAEZ e PINHEIRO (2018) este contexto da crise do
capital influencia o0 aumento dos interesses de grupos econdmicos a saude, assim, a
universalizacdo da mesma, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/ 88),
teme ameacas. Adiante, Mendes e Carnut (2020) comenta que apos a entrada do
vice-presidente Michel Temer a presidéncia, considerado como golpe institucional?
aos autores, as préticas salientadas acima se tornaram recorrente em diversos
projetos e programas vinculados a saude.

No contexto da saude, Mendes e Carnut (2020) indica que o SUS ja passava por
condicBes insuficientes de financiamento, e que a partir da Emenda Constitucional n°
95 (EC 95), passou-se por um processo de desfinanciamento# gradual em sua
arrecadacdo. A EC 95, de 2016, que institui o Novo Regime Fiscal, congela as
despesas publicas por até 20 anos, ndo levando em conta 0s possiveis impactos

Assim, o mercado ja ndo é uma instituicdo que limita o governo, mas um principio virado contra o
governo, que o regula, avaliando suas agdes a luz de critérios estritamente econémicos. E o préprio
Estado que tera de intervir para produzir a concorréncia, que nao € produto de uma natureza humana,
mas da governamentalidade neoliberal. A concorréncia como légica econdmica s6 aparecera e
produzira efeitos se construida mediante uma arte de governo ativa, a qual se pode dar o nome de
neoliberalismo.

13 O golpe de Estado, em termos conceituais, pode ser compreendido como a tomada inesperada do
poder governamental pela forca e sem a participacdo do povo, resultando de uma manobra politica de
ajustar a forma juridica burguesa ao processo/padrédo de acumulacéo necessério para a manutengao
do poder das classes dominantes e sua recuperagao em funcdo da queda da taxa de lucro. (MENDES;
CARNUT, 2020 apud CARDOSO, 2014, p. 20).

14 O desfinanciamento esta relacionado a reducao de recursos que deveria ser direcionado, que nesse
caso a saude. (MENDES; CARNUT, 2020)
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demograficos, crescimento populacional ou até mesmo expanséo da rede publica e
tecnoldgica, como salientam Menezes; Moretti e Reis (2019).

Assim, estima-se cerca de 654 bilhdes de perda de recursos federais ao SUS no
periodo de 20 anos, com o PIB a 2% ao ano (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).
Nesse sentido, a EC 95, que néo estabelece limites de juros e despesas financeiras
tende evidenciar a crise na saude (MENDES; CARNUT, 2020), além disso, a emenda
também influencia na forma de gestao para o funcionamento dos direitos garantidos

pela constituicdo, como comenta Menezes, Moretti e Reis (2019):

Em sua esséncia, essa EC impossibilita ao Estado o cumprimento das
obrigacdes constitucionais previstas desde 1988. A norma marca o fim do
Estado garantidor de direitos, uma vez que a proposta imp&e uma inversao
de prioridades, impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da
rede de prote¢cdo social nos termos previstos na ConstituicAo Federal.
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 61)

Adiante, o governo o qual na época articulou-se a favor do setor empresarial de
saude, em que o documento “Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude” tinha o objetivo de realizar um novo sistema de saude, com
parcerias publico-privadas. Este tipo de situacdo de favorecimento empresarial
manifesta a relagdo médico-assistencial (MORAIS; OLIVEIRA; SILVA, 2019), vigente
nos anos 1980, o que caracteriza a relacdo de desmonte e retorno antidemocratico.
Portanto, pode-se considerar que o governo passado manifestava sua relacao a favor
do sistema privativo, 0 que desobriga o Estado a realizar os direitos sociais a
populacdo. (MENEZES; MORETTI. REIS, 2019)

A partir deste contexto sobre a crise na politica de saude até 2018, o primeiro ano
de mandato do presidente Bolsonaro em 2019 teve situacfes similares no SUS ao
governo passado. O primeiro ponto a destacar € a mudanca do Programa Mais
Médico (2013), sancionado pela Lei n® 12.871/2013, que atendia cerca de “700
municipios, chegando a locais longinquos e de dificil acesso, em particular, no
atendimento aos indigenas e popula¢des tradicionais (CASTILHO; LEMOS, 2021).

Diante disso, o presidente Bolsonaro criou o programa “Médicos pelo Brasil” pela
Lein®13.958/2019 com objetivo de reformular o programa de 2013, as consequéncias
do atual programa foram: a retirada dos médicos cubanos e apds 3 meses da selecao
publica aos médicos brasileiros, houve desisténcia de cerca de 15%, perdendo cerca
de 1.000 profissionais de saude (SOUZA; LIMA, 2019).
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Em continuidade as mudancas, Bravo e Pelaez (2020) destacam a noticia
sobre o “vale-saude” ou o voucher para saude, em que o Ministro da Economia, Paulo
Guedes, em 2019, noticiou que gostaria de realizar voucher para os usuarios do SUS
utilizarem servigos basicos em locais privados. Para as autoras salientadas acima,
pode-se notar um inicio de uma coalizacao publico-privado e gerando a desvinculagéo

do Estado as suas obrigacfes constitucionais.

Acreditamos que desconsidera os principios sob os quais 0 SUS se organiza,
especialmente a integralidade e hierarquizacdo, na medida em que
desestrutura a organizacdo do atendimento por
niveis de atencdo e desconsidera a atencdo basica como porta de
entrada. Além disso, repassa para o setor privado a atribuicdo do
Estado de prestacdo dos servicos e acdes de saude e aumenta o risco
de consultas e exames desnecessarios. (BRAVO.M; PELAEZ, E. 2020)

Em condicéo a isso, em abril de 2019, houve uma audiéncia publica, apoiado pelo
governo, acerca do documento “Propostas de Reformas do Sistema Unico de Satde
Brasileiro”, realizado pelo Banco Mundial. O documento realiza recomendagdes de
como tornar o SUS mais eficiente, forma de realizar reforma nos servicos e nas
financas do sistema. E importante destacar que o documento traz deliberacdes
anticonstitucionais, a exemplo: caso o paciente tenha realizado tratamento pelo SUS,
mas tenha plano de saude, é necessario um ressarcimento; o que causa a perda de
um dos seus principios do SUS: a universalidade. (SOUZA; LIMA, 2019).

1.2.1 Governo Bolsonaro nos anos de 2020 e 2021 frente a pandemia da
COVID-19

A complexidade da desestruturacdo do SUS se intensificou na pandemia do
COVID-19. A doencga do virus precisava ser contida a partir de medidas de prevencao,
declaradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para todos os paises, a partir
disso, foi instituida a Lei n® 13.979/ 2020 que dispde medidas de enfretamento ao surto

de coronavirus, considerando:
Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais
afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminacdo ou a propagacao do
coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separacao de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminagdo, de maneira a evitar a possivel contaminacéo ou a propagacéo
do coronavirus. (BRASIL, 2020a)
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Além da lei, em marco foi decretado estado de calamidade publica no Brasil,
pelo decreto n°® 06 de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b). A partir disso, foi
recorrente decretos legislativos advindos dos governos dos estados e o Distrito
Federal, que indicavam o fechamento de diversos locais ndo essenciais, como: bares,
cinemas, academias, escolas, faculdades, atendimento ao publico em agéncias
bancarias, cancelamento de cultos, missas e rituais de quaisquer religides. Diante
disso, apesar dos fechamentos acentuados acima serem essenciais para a diminuicéo
de mortes, Araujo e Branddo (2021) indicam que afetou negativamente o mercado de
trabalho e a sobrevivéncia das familias em situacdo de vulnerabilidade!s, pensando
gue a desigualdade social esta vinculado ao pais, além disso, os trabalhadores
informais?¢ sentem mais os impactos da pandemia, visto ndo possuirem beneficios do
trabalho formal e que a partir do isolamento social foram impedidos de realizar a
atividade laborativa. (ARAUJO E BRANDAO, 2021)

Nesse sentido, o governo Bolsonaro sancionou o beneficio social “Auxilio
Emergencial” visando a garantia de renda a pessoas em condi¢éao de vulnerabilidade
social em tempo da COVID-19. Assim, o auxilio foi instituido pelo art.2° da Lei n°
13.982/2020 mais a Medida Provisoria n°® 1.000/ 2020. O auxilio teve o valor de quatro
parcelas de R$600,00 reais. (BRASIL, 2020c)

Calil (2021) indica que apesar dessas medidas preventivas ao combate da
pandemia, como o isolamento social e o beneficio social, o governo afetava na adesao
do isolamento social a partir de discursos que negavam 0 avan¢o da contaminacao
do novo Coronavirus no Brasil.

Além disso, a infodemial’, acerca da pandemia, muitas vezes, estava
disseminando informacgdes falsas, como por exemplo os discursos governamentais

sobre 0 uso de medicamentos, para o combate do virus, que ndo havia henhuma

15 Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e Cultura (UNESCO),
vulnerabilidade social € um resultado negativo da relacéo entre a disponibilidade dos recursos materiais
ou simbdlicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidades
sociais, econdmicas e culturais que provém do Estado, do mercado e da sociedade. (CANCADO;
SOUZA; CARDOSO, 2014)

Assim, € de consciéncia que o conceito “vulnerabilidade social” se afasta do referencial teérico
escolhido a pesquisa- materialismo histérico-dialético, visto que é de preferéncia tedrica os conceitos
“pessoas em situacdo de pobreza e desigualdade social’, mas “vulnerabilidade social “ser4 mantido na
pesquisa, visto ser comum nos documentos governamentais analisados, assim, aproximando o leitor
com os dados citados.

16 O trabalho informal é caracterizado como ndo oficializado pela CLT (Consolidacdo das Leis de
Trabalho), sem carteira assinada e o ndo amparo de leis trabalhistas. (ARAUJO; BRANDAO, 2021).

17" Caracterizada como um excesso de informacdes acerca de um tema especifico que podem gerar
diversas informac@es errbneas. (OPAS/OMS, 2020)
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comprovacéao cientifica. De acordo com o Bezerra; Magno e Maia (2021) os contetdos
sobre informacfes sobre medicamentos ineficazes podem trazer riscos a saude da
populacdo, uma vez que podem contrariar medidas de combate a infeccdo. Em
consonancia a isto, Alcantara e Ferreira (2020) informam que conteudos falsos
tendem a causar danos reais, sobretudo informacfes crediveis sdo essenciais para
conter contaminacdes. E nesse sentido, que Marques; Silveira e Pimenta (2020)
indicam que:

Na iminéncia de um quadro epidémico, as declaracdes das autoridades de
salide sdo sempre aguardadas com expectativa, pois, encerrado o discurso
oficial, podem se traduzir em politicas publicas, com definicdo de
procedimentos e recursos, na estipulagdo de gastos e orientac&o profissional.
Tais declaragbes também podem excitar ou apaziguar 0s animos.
(MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020, p.231)

Simultaneamente, Costa; Rizzotto e Lobato (2020) indicam um desmonte do
Ministério da Saude a partir das demissdes de quadros técnicos e as trocas dos
ministros da saude, em que de 2019 a abril de 2020 o ministro era o0 médico Luiz
Henrique Mandetta. Além dele, houve a saida de mais dois ministros, o médico Nelson
Teich que ficou no cargo de abril (2020) até maio do mesmo ano; e o Eduardo
Pazuello- militar da ativa do exército brasileiro, que ficou até marco de 2021; até a
data dessa analise o0 4° ministro da satude do governo Bolsonaro é o médico Marcelo
Queiroga.

Em paralelo a conjuntura supracitada acima, 0s casos aumentavam, com uma
situacdo critica do SUS e suas demandas da COVID-19, visto a alta taxa de
contaminados e internacdes no pais, gerando crise de lotacBes de leitos hospitalares.
(NORONHA et al, 2020). De acordo com o Ministério da Saude (2021), Brasil finalizava
o0 ano de 2020 com 7.465.306 casos positivos de COVID-19 e com 190.795 mortes
devido ao virus, e para além disso, com incertezas futuras do ano que se aproximava,
mas com esperancas Visto a prenuncia da vacina¢ao contra o Coronavirus no mundo.

A pandemia do novo Coronavirus perpassou o ano de 2021, assim, no comeco de
janeiro o pais via o colapso que se formava em Manaus-Amazonas, a saude publica
e privada do estado entrou em colapso, foram registrados cerca de 2.195 Obitos em
31 dias, houve a falta de oxigénio em diversos locais do estado o que fez dezenas de
pacientes irem a 6bitos asfixiados, ndo houve medidas eficazes no tempo certo para
a nao ocorréncia da tragédia pelo Ministério da Saude e o governo do Estado do
Amazonas, como comenta Barreto et al (2021). Pode-se considerar que essa situagao

esta relacionada com reflexdes politico e a baixa adesdo as medidas nao
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farmacoldgicas® para o controle da pandemia, além do desencadeamento da crise
nos sistemas de saude, que ja estavam fragilizadas, indicados pelos Barreto et al
(2021).

Em paralelo a isso, o pais buscava e estudava sobre a vacina contra o novo
Coronavirus, o governo realizou acordo de encomenda tecnolégica com: Fiocruz/
AstraZeneca; Instituto Butatan/Sinovac; e Covax Facility, somando 354 milhfes de
doses ao longo do ano, de acordo com o Governo do Brasil (2021). No primeiro
momento a Anvisa aprovou duas vacinas: a Coronavac e as Astrazenca e no dia 17
de janeiro de 2021 a primeira pessoa foi vacina contra a COVID-19.

Assim, o inicio da vacinacdo contra COVID-19 iniciou no dia 17 de janeiro em
diversos estados do pais, Bezerra; Magno e Maia (2021) analisam discursos do
governo que iam contra a campanha da vacina, € nesse sentido que indicam que 0s
agentes publicos possuem influéncia na sociedade, e que comentarios indo de contra
possibilitam receios da populacéo para vacinar.

Além disso, o0 processo de vacinacao no pais estava lento, tendo menos de 2%
da populacéo vacinada em 09 de fevereiro de 2021, como pauta o Conselho Nacional
de Saude (CNS) em nota publica de 2021, preocupante, visto que o pais demoraria 3
anos e meio para que o governo vacinasse 90% da populacao, se continuasse neste
ritmo (CNS, 2021), assim, até o final do ano de 2021, o Brasil havia 381 milhdes de

doses aplicadas. (Ministério da Saude, 2022).1°

1.2.2 A politica de saude publica brasileira na pandemia da COVID-19

Por fim, ap0s os contextos sobre a pandemia, é necessario pontuar algumas
questdes acerca da saude publica, sendo uma politica de seguridade social, e suas
guestdes no desenvolvimento na pandemia. O SUS foi instituido na Constituicdo
Federal de 1988 (CF 88) e foi caracterizado como dever do Estado tendo garantia
universal, entretanto, sendo efetivado em 1990 a partir da Lei 8.080, como proposta
na CF 88 e na Lei, respectivamente:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros

18 As medidas nao farmacolégicas sdo as medidas de prevencdo ao virus, como distanciamento social;
uso de méscara; limpeza de ambiente; e isolamento social. (Ministério da Saude, 2021b)

19 Para informacdes complementares acerca das medidas governamentais (as acGes e omissdes) que
ocorreram na pandemia da COVID-19, recomenda-se a leitura do relatério sobre as Comissdes
Parlamentares de Inquérito (CPI) da pandemia (2021).

Disponivel em: https://leqis.senado.leg.br/comissoes/comissao?codcol=2441.
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
arenda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990)

Antecedentemente a década de 1990, a saude brasileira ndo se constituia
como saude publica, mas somente um sistema aos trabalhadores formais, que eram
a Caixa de Aposentadoria e Pensbes (CAPs), vinculados a previdéncia social no
tempo da era Vargas (1930-1945). A partir disso, Santos (2013) indica que as
condi¢cBes de saude no Brasil ndo eram para todos e que com a ditadura militar de
1964 houve o acréscimo de regulacdo do Estado perante o processo de médico-
industrial na &rea da saude, realizando conflitos de interesses entre o setor privado e
0s movimentos sociais em favor da reforma sanitéria.

E importante destacar que simultaneamente aos problemas vigentes na area
da saude, o Brasil passava por desgaste econémicos, com uma alta inflacdo na
década de 1970. E assim, que neste tempo diversos movimentos sociais se
impulsionaram contra os problemas sociais e o Estado foi pressionado a realizar
mudancas na area da saude. (SANTOS, 2013)

Portanto, nota-se que o SUS passa por fragilidades desde o inicio do seu
projeto (BAHIA; SCHEFFER, 2018), visto o projeto privatista e o da reforma sanitaria
que perpassava a consolidacdo do SUS. Além disso, o SUS foi fruto das lutas e
movimentos sindicais em busca da saude como parte da protecao social.

Bahia e Scheffer (2018) indicam que o Brasil é Unico pais da América Latina
que possui sistema universal de saude, mas contraditoriamente ndo sendo o que
gasta com a saude publica, apesar da necessidade dos recursos, € nesse sentido que
a luta pelo funcionamento do servico de saude publica é constante, independe do
tempo, visto as aberturas de novos mercados de saude com objetivo de transferéncia
de poupanca publica para privado, como comentam Mourao et al (2009)

Assim, essas fragilidades incluem o (des)financiamento publico e as estratégias
de privatizagdo da salde, visto que 0s gastos publicos foram diminuidos e nédo
acompanharam os diversos fatores sociais que modificam e necessitam da saude.
Assim, existem duas causas que contribuem para o desfinanciamento: o gasto do
Ministério da Saude em servicos de saude serem 1,7% do PIB entre 1995-2019 e a

nao utilizacdo do verdadeiro recurso da saude, visto que é disposto 30% do recurso
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da seguridade social & saude, mas adotado somente 16,5% em 2019. (BOUSQUAT
et al, 2021)

Cabe assinalar que a EC 95 também influencia na perda de recurso a saude,
segundo estudo do Conselho Nacional da Saude (2020), desde 2018 houve a perda
de 22,48 bilhdes dos cofres publicos. Diante disso, o CNS, como também outras
entidades, se posicionavam a favor da revogacdo da emenda constitucional,

principalmente em tempo de pandemia.

“E um absurdo que num momento de pandemia a EC 95 permanega vigente.
O SUS combate o coronavirus, mesmo desfinanciado nos ultimos anos.
Exigimos o fortalecimento do SUS. E preciso agilidade do STF na revogacao
e 0 proprio Congresso Nacional pode agir para que possamos reverter esse
quadro urgentemente. Nao estamos falando somente de cifras, estamos
falando da vida das pessoas”, disse. (CNS, 2020)

Atualmente, o Brasil j& completou dois anos desde o0 seu primeiro caso
confirmado de COVID-19 em fevereiro de 2020, sendo também o primeiro caso do
novo Coronavirus em toda a América do Sul. A partir disso os casos da doenca se
intensificaram no pais causando diversas consequéncias econdmicas, politicas e
sociais, que foram supracitadas neste capitulo.

Portanto, € de se aferir que o SUS intensificou sua crise, ndo somente na
estrutura, mas como a falta de materiais e de instrumentais necessarios a manutencao
da vida do paciente, como foi apresentado no caso de Manaus, € nesse contexto que
Bousquat et al (2021) indica a necessidade de recursos para a construgcdo do SUS

prometido pela CF 88.

Mas é igualmente urgente assegurar a manutencdo das vinculacdes
orcamentarias em todos os entes federativos, pois o SUS ndo pode, para
cumprir sua missao constitucional, contar apenas com a dedicacdo dos
profissionais que lhe ddo vida no cotidiano das unidades e servigos publicos
de saude, & custa de baixissimos salarios e de ambientes laborais
degradados e sem equipamentos e instalacdes adequados. (BOUSQUAT et
al, 2021, p.24)

A partir dessa citacdo, nota-se as condi¢des que os profissionais de saude, que
estdo em linha de frente, tendem a passar. O SUS néo é feito somente da estrutura,
mas também dos profissionais, que alias merecem todo o nosso respeito, que
segundo Teixeira et al (2020), passam por condi¢cdes de esfor¢co emocional, exaustéo
fisica, escassez de ventiladores e outros equipamentos, ansiedade e preocupacéao de
infeccdo de familiares. Assim, ndo s6 as condi¢cOes de crise econdmica e politica da
pandemia da COVID-19 precisam ser analisadas, mas as diversas situacoes, tanto ao

paciente como aos profissionais e trabalhadores da area de saude.



CAPITULO Il

Servigco Social na satude na pandemia da COVID-19

Figura 2: “Luta contra o virus” (MOTTA, 2021)
e

e

Fonte: Pagina do artista colunista Nando Motta (2021) no site Brasil 247.20

20 Disponivel em: https://www.brasil247.com/charges/luta-contra-o-virus. Acesso em: 20 abr. 2022.
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2. CAPITULO 2- SERVICO SOCIAL NA SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

Diante do entendimento da crise do SUS e as condigbes governamentais que
ocorriam na pandemia da COVID-19 no Brasil nos anos de 2020 e 2021 e
considerando que o assistente social € um profissional de saude, o capitulo sintetiza
como ocorre a atuacdo do assistente social na saude e a importancia frente ao
usuario. Apos isso, buscou compreender um dos primeiros artigos no ano de 2020
sobre o servigo social na pandemia, tendo como proposta a indicacdo de estratégias
aos profissionais, além disso, o capitulo analisa os documentos do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS) sobre a pandemia e os cuidados que os profissionais
devem ter diante da COVID-19; esses documentos ajudam o0s assistentes sociais

entenderem a realidade que eles podem estar predestinados a passarem.

2.1 Atuacédo do (a) assistente social na saude

Entre os profissionais de saude presentes no contexto de pandemia da COVID-
19, os assistentes sociais continuaram trabalhando, sendo também linha de frente no
combate ao Coronavirus.

Apesar de ser considerado profissional de saude somente em 1997 pela
resolucdo do ministério da saude/ conselho nacional de saude n° 218/1997 e pela
resolucdo CFESS n° 383/1999, o assistente social e sua categoria profissional esta
na area da saude desde sua génese, aumentando os estudos em suas dimensdes
académicas, politicas e de trabalhos profissionais (BRAVO; MATOS, 2009), pode-se
notar que a categoria, por meio do Conselho Federal de Servigco Social (CFESS),
esteve presente como participantes em diversos debates da saude, como 11°
Conferéncia Nacional de Saude; Il Encontro Nacional de Conselheiros de Saude além
das plenarias sobre a saude brasileira (BRAVO; MATOS, 2009), isso ratifica e
reconhece a participacdo do servico social em espacos de luta a favor da saude
publica.

Neste contexto de luta do movimento sanitério, nota-se também mudancas no
processo de saude-doenca, visto que a saude ndo é mais caracterizada s6 como
auséncia de doenca, mas sim um completo bem-estar fisico, mental e social. (BUSS;
FILHO, 2007), diante disso, o que determina a saude socialmente também se
modifica, assim os determinantes sociais da saude (DSS) sao caracterizados pela
Comisséao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como: fatores

sociais, econdmicos, culturais, étnicos/ raciais, psicologicos e comportamentais que
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influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de riscos na
populacao, como salienta Buss e Filho (2007).

Com isso e a criagdo do SUS, o trabalho na area social se expande na saude,
€ importante destacar que o servico social e o sistema de saude foram se construindo
paralelamente, visto que na década de 1940 houve a modificacdo do conceito de
salde, pautado acima, e o servico social brasileiro passava a ter influéncia do servico
social norte-americano, sendo ele, a primeira perspectiva no campo tedrico cientifico
no Brasil, assim as primeiras tarefas do servigo social na saude eram as educativas e
as higienistas. (BRAVO; MATQOS, 2009)

Atualmente, com a maturacao do servico social e as mudancas da visualizacdo
da saude, visto que o SUS a partir da CF 1988 se torna uma politica social, onde os
determinantes das condi¢cdes de saude articulam a area social e econdmica
(NOGUEIRA; MIOTO, 2009), o servico social continua fazendo parte da area de
saude, onde o fazer profissional é redefinido nos processos historicos (COSTA, 2009),
de modo a trabalhar com as politicas sociais que sdo instrumentos de trabalho
profissional dos assistentes sociais.

Note-se que nos servicos de salde, a insercdo dos assistentes sociais no
conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servicos para a
populacdo é mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢cbes
histéricas sob as quais a salde publica se desenvolveu no Brasil. (COSTA,
2009, p. 310)

Assim, o assistente social- independente da area, contribui para o acesso das
politicas sociais visando criar respostas as demandas dos usuarios. Ademais, as
alternativas de acbes ndo modificam nas areas, mas o que modifica € o perfil
profissional e as forgas institucionais, como salienta Vasconcelos (2009).

A partir deste contexto do espaco soOcio-ocupacional supracitado, existem
normativas e documentos que ajudam a compreender e adentrar mais profundo nos
conhecimentos da profissdo na saude, como o “Pardmetros para atuacdo de
assistentes sociais na politica de saude” (2010).

Os Parametros do assistente social na saude, realizado em 2010 pelo CFESS
teve como objetivo viabilizar as intervencdes profissionais, além de realizar
orientacdes gerais pertinentes ao profissional. Assim, de acordo com o CFESS (2010)
para se ter uma atuacdo competente e critica, 0 assistente social na saude, em

sintese, precisa:
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e Articular aqueles que lutam em prol do SUS (usuarios e movimentos

sociais);
e Conhecer os usuarios (incluido os determinantes sociais de saude que
interfiram nas demandas) e viabilizar o acesso da politica de salde a eles;
e

e Utilizar da interdisciplinaridade na atua¢éo com a equipe de saude para criar
espacos de participacao popular bem como criar projetos de educacao com
objetivo de fortalecer as politicas de seguridade social, principalmente sobre
a saude.

Além disso, os parametros- baseados no Cédigo de ética do/a assistente social
(Resolugcdo CFESS N. 273/1993) e a Lei de regulamentacdo da profissao de
assistente social (Lei N. 8.662/1993), ratificam as atribuicdes e as competéncias
de uma assistente social na saude, em destaque que a partir do momento em que
se tem atribuicBes e competéncias previstas, 0 assistente social ndo fica a mercé
de solicitacdes incabiveis a profissdo, podendo até estar presente no cotidiano,
devido ao desconhecimento de outros profissionais da equipe, mas ndo sendo
parte oficial do seu trabalho. Algumas acfes nao sao fun¢des do assistente social,
como: marcacao de consultas, solicitacBes de autorizacdo para procedimentos,
solicitacdo de ambulancia, comunicacao de 6bitos, declaracdo de comparecimento
no local, pesagem e medic&o de criancas e gestantes. (CFESS, 2010)

Concorda-se com lamamoto (2002) que o trabalho coletivo ndo dilui as
competéncias e atribuicbes de cada profissional, mas, ao contrario, exige
maior clareza no trato das mesmas. A atuagdo em equipe, portanto, vai
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-
politicos, explicitados nos diversos documentos legais (Codigo de Etica
Profissional e Lei de Regulamentacéo da Profissdo, ambos datados de 1993,
e Diretrizes Curriculares da ABEPSS, datada de 1996) (CFESS, 2010, p. 46)

Em sintese, as atribuicbes e competéncias na saude (CFESS, 2010), estdo
divididos em quatro eixos:

a) Atendimento direto aos usuarios: as acgbes aos usuarios sdo as acodes
socioassistenciais, articulacdo interdisciplinar e socioeducativas.;

b) Mobilizacdo, participacdo e controle social: acbes com participacdo de
usuarios, familiares, profissionais de salude, movimentos sociais em luta da
saude;

c) Investigagdo, planejamento e gestédo: agbes em favor da garantia de direitos

sociais; e
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d) Assessoria, qualificacdo e formacao profissional: acbes relacionadas a
educacado na area de saude.

Portanto, o assistente social diante das expressdes da questédo social? que
o trabalho possui, deve utilizar acbes que contribuam na promocao da saude,
priorizando as demandas dos usuarios, tomando como referéncia o projeto ético-
politico da profissdo. (VASCONCELOS, 2009) Entretanto, esse poderio s sera
possivel a partir das condi¢des sdcio-historicas que o SUS passa no momento.

2.2 Atuacéao do (a) assistente social do SUS na pandemia da COVID-19

E neste contexto que a pandemia da COVID-19 se tornou um desafio aos
profissionais do servi¢o social, ndo somente aos da area da saude, mas todos, pois a
pandemia afetou a salde, e como j& foi citado, a salde ndo € somente auséncia da
doenca, neste caso, ndo estar contaminado, ndo quer dizer que se tem a efetiva saude
necessaria- principalmente aqueles que ndo possuem sua protecao social garantida.

Assim, de acordo com o cédigo de ética do assistente social (1993) € dever
do/a assistente social participar de programas de socorro a populagéo em situacéo de
calamidade publica, por meio de atendimentos e defesa das necessidades da
populacdo (CFESS,1993), portanto, o SUS até o final do ano de 2021 tinha 35.387
assistentes sociais atuantes em diversas regides do pais, sendo maior que no ano de
2019, que tinha o total de 31.735 assistentes sociais na saude, desse modo, tendo um
aumento de mais de 10% nos anos da pandemia, de acordo com os dados do DataSus
(2022)

Portanto, em busca de compreender as interfaces desta situacdo, 0s
profissionais da area iniciaram os estudos académicos sobre a pandemia e como afeta
a profissdo. O assistente social e professor Mauricio Castro de Matos foi um dos
primeiros a realizar artigo sobre o contexto vivido, sendo publicado em abril de 2020.

Matos (2020) salienta algumas estratégias para serem realizados neste
momento pelos assistentes sociais da saude, nota-se que essas estratégias ja sao

pontos que devem ser realizados em contextos tipicos, mas que é importante reiterar,

21 De acordo com lamamoto e Carvalho (2008, p.77) a questdo social ndo € sendo as expressodes do
processo de formacao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado. E a manifestacao,
no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo, mas além da caridade e represséo.

Nesse sentido, as expressdes da questdo social sdo expressdes relacionadas ao conflito capital-
trabalho, que podem ser pobreza, desemprego, violéncia, discriminacédo de género, raca, etnia, trabalho
precarizado, dificuldades de acesso a salde, a educacio e ao trabalho etc. (BADARO, 2013)
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visto que em situacfes de calamidade publica, os profissionais podem acabar
normalizando as acdes e situacbes, o que tende a influenciar na qualidade do
atendimento e da resolucao da demanda do usuério.

Desta maneira, as estratégias sao: se reapropriar dos acumulos académicos,
como o tedrico-politico, 0 metodoldgico e o técnico-operativo. E notério que esses
aspectos reforcam o que é o servi¢co social e sua atuacado, se tornando importante
para a n&o perda do profissional em meio a criticidade da conjuntura pandémica, visto
que o profissional lida com singularidades dos usuarios e seus familiares e necessita
da competéncia tedrico-metodolégica para compreender a realidade.
(IAMAMOQOTO,2009)

O segundo e terceiro ponto é o agir coletivamente, tanto nas equipes do local
em que se trabalha como também em forma de “redes” de outras instituicbes, esse
didlogo coletivo dos assistentes sociais se torna necessario para compartilhar as
tensdes vivenciadas e de que forma podem melhorar as agdes no momento. Os outros
pontos sdo de se apropriar das informacdes e de medidas governamentais e de
compartilha-las, além das informacdes dos conselhos da profissdo; observar a
qualidade do servico que esta sendo prestado nos atendimentos remotos, visto a
necessidade desses atendimentos para a n&o proliferacdo do virus. E importante
salientar que apesar da COVID-19 presente, as outras expressfes da questdo social
nao se encerraram em detrimento da outra, é nesse sentido que muitos atendimentos
ocorreram virtualmente.

Além desses, Matos (2020) comenta a importancia dos cuidados éticos acerca
do sigilo profissional, visto que é necessario evitar os atendimentos de portas
fechadas para o ndo contato de menos de um metro com 0s usuarios, lembrando que
realizar atendimentos de porta fechada faz parte da resolucdo do CFESS n° 493/2006,
gue indica as condicfes éticas e técnicas para o exercicio profissional do assistente
social, mas que devido a pandemia, a medida de portas fechadas foi flexibilizada para

a protecéo do profissional e do usuario. (CFESS, 2020)
2.3 Orientacges técnicas do CFESS sobre a pandemia da COVID-19

Assim, outras estratégias e informacdes foram ofertadas pelo CFESS. Como a
maioria dos profissionais, 0s assistentes sociais possuem um conselho que serve
como base de apoio e suporte ao profissional, o servico social possui o Conselho

Federal de Servico Social (CFESS) que é uma autarquia publica federal que tem como
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objetivo orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar e defender o exercicio profissional
do servico social juntamente com os Conselhos Regionais de Servi¢o Social (CRESS),
atualmente sendo 27 CRESS.

A partir disso, o conjunto CFESS-CRESS realizou algumas notas informativas
e orientacdes técnicas sobre a COVID-19 e o exercicio profissional nas diversas
areas, poucos remetendo especificamente aos assistentes sociais da saude. Assim,
sera analisado e sintetizado as notas e orientagdes que o CFESS realizou acerca da
nova Coronavirus, e para isso foi realizado uma pesquisa bibliografica no site do
CFESS, o objetivo foi compreender quais foram esses documentos, visto que eles
direcionam e viabilizam o exercicio profissional do servi¢o social frente a pandemia e
buscou-se verificar se houve alguma notificacdo acerca dos desafios que
possivelmente foram enfrentados, que é o objetivo geral desta pesquisa.

Portanto, as normativas do CFESS analisadas sdo os documentos até o ano
de 2021, que sao: orientacdo normativa 3/2020; notas sobre teletrabalho e telepericia;
parecer juridico n°5/2020; e a nota do exercicio profissional na pandemia.

Retornando ao inicio da pandemia, em 23 de mar¢o de 2020, o Ministério da
Saude divulgou um documento sobre manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus, que pautava sobre em caso de 6bito a equipe psicossocial/ assisténcia
social realizasse o comunicado aos familiares, como diz:

e E necesséario fornecer explicagdes adequadas aos familiares/
responsaveis sobre os cuidados com o corpo do ente falecido.

e IMPORTANTE: Recomendamos que a comunicacdo do Obito seja
realizada aos familiares, amigos e responsaveis, preferencialmente, por
equipe da atencado psicossocial e/ ou assisténcia social. I1sso inclui o
auxilio para a comunicagdo sobre procedimentos referentes a despedida
do ente. (Ministério da Saude, 20204, p. 6)

A notificacdo de Obito ndo constitui ato profissional do servico social como ja visto
nos parametros do servico social na saude do CFESS, assim, foi necesséario o
conselho realizar uma orientacdo normativa n°® 3/2020 do dia 31 de marco de 2020
(CFESS, 2020b), que orienta néo ser atribuicdo do/ a assistente social:

a) A comunicagédo de 0bito;

b) As condic¢des clinicas e evolugdes da doenca aos familiares;

c) Divulgacao de boletins médicos; e

d) Realizacdo de triagem dos pacientes.
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Diante disso, nota-se que o servico social ainda perpassa a subalternidade nos
servicos de saude frente a outros profissionais como também a ndo compreenséao
desses profissionais e do préprio ministério da saude sobre o que o servi¢co social faz.

A questdo de negar a realizar comunicacao sobre o 6bito de um paciente € sobre
a ndo compreensao explicita da situacdo de saude do paciente; como 0 proprio
ministério de saude colocou os familiares precisam de informacdes adequadas, que
somente os profissionais de saude da area médica conseguem realizar, visto que eles
sabem a relacéo técnica dos casos dos pacientes. Assim, o0 objetivo do servi¢co social
na hora do Obito € assistir aos familiares e/ou responsaveis orientando o0s
procedimentos apds o Obito, como sobre os beneficios e direitos dos falecidos, além
de realizar articulagcdes com demais redes caso necessario.

Adiante, como uma das orientagcbes para combate a pandemia era a nao
aglomeracao e evitar locais fechados, muitos trabalhadores iniciaram trabalho remoto,
como ja foi comentado no capitulo 1. O CFESS realizou uma nota sobre a
preocupacdo do teletrabalho e telepericia, esse tipo de trabalho intensifica a
superexploragao do trabalho, no modo que ele precisa ter condigdes de trabalho em
casa: isto vai de equipamentos, internet e a rede familiar do assistente social. Para as
assistentes sociais as dificuldades tendem ser maiores, visto que se entende que as
mulheres possuem uma dupla jornada de trabalho, necessitando equilibrar o trabalho

profissional com as atividades domésticas, como comenta a nota (2020c):

No que se refere as condicbes de trabalho, ha que se considerar a
intensificacdo do trabalho feminino e aprofundamento da desigual divisdo
sexual do trabalho, refletindo sobre a particularidade de as mulheres
realizarem esse trabalho no ambiente doméstico, mesmo lugar em que ja
possuem multiplas tarefas socialmente impostas. O que temos sentido € que,
com o teletrabalho, em especial na sua implementacdo em casa, a divisdo
entre publico e privado se dilui, e o trabalho tem invadido varias dimensdes
da vida privada, diminuindo o tempo de descanso, causando exaustao pelo
tempo frente aos equipamentos eletrénicos e outras questdes que podem
desencadear problemas de salde, decorrentes da precarizacdo e das
condicdes de trabalho. Agregam-se elementos relativos a sobrecarga de
trabalho, somados as tarefas domésticas, as possiveis dificuldades de
acesso a beneficios trabalhistas, como auxilio-creche e auxilio-alimentacao,
0S quais seriam vistos como desnhecessarios no espa¢co domeéstico. No
Servigo Social, uma profissdo majoritariamente feminina, tais questdes se
apresentam notavelmente. (CFESS, 2020c, p. 5)

Além disso, de acordo com CFESS (2020c), o teletrabalho fragiliza a classe
trabalhadora e sua organizacdo, ademais as entrevistas sociais - em forma de
instrumento virtual- podem ser prejudicadas visto as condi¢des socioeconémicas dos
usuarios do servico social. Assim, CFESS (2020c) indica que as questdes do remoto

nao é o problema em si, mas sim serem limitadas a elas. Nesse contexto, ndo ha
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regulamentacdo acerca do atendimento virtual do conselho, mas que devido a
atipicidade do momento, é conforme a autonomia do assistente social.

N&o é somente 0s assistentes sociais que estao trabalhando em teletrabalho estédo
em condi¢des inconscientes, mas também aqueles que estdo presencialmente, visto
que estdo fadados a se contaminarem e contaminarem entes. E neste contexto que o
CFESS (2020d) realizou um parecer juridico sobre a auséncia de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), assim realizaram um estudo sobre as diversas denuncias
nos CRESS das regides do pais, e das 14 que responderam informaram situagfes de
falta e/ ou insuficiéncia de fornecimentos de EPIs aos assistentes sociais, em maioria
na assisténcia social, mas a saude também foi comentada, porém em menor
quantidade, o que para o CFESS pode ser explicado pela maior concentracdo de
assistentes sociais na assisténcia social.

CFESS comenta que essa problematica dos ndo EPIs se torna anticonstitucional,
visto que no artigo 5°, 6° e 7° da CF/88: todos séo iguais perante a lei, garantido o
direito a vida; os direitos sociais garantem a saude; e os direitos dos trabalhadores
necessitam de melhorias nas condi¢des sociais do individuo, como a reducao dos
riscos inerentes ao trabalho a partir de normas de salde e seguranca. CFESS destaca
também o artigo 166 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) sobre a
obrigatoriedade de fornecimento de EPIs aos empregadores.

Além deste ponto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou
uma nota técnica, n°® 4/2020, que indicava mascara de tecido aos profissionais de
saude que ndo atendem pacientes, ou que ndo envolva contato com o paciente a
menos de um metro, apoés isso, 0 CFESS incitou a ANVISA informando que o servigo
social recebe usuérios por demandas espontaneas, 0 que traz a incerteza de
seguranca dos quais estdo contaminados por COVID-19, nesse sentido, a ANVISA
indicou que essa regra ndo se aplica aos assistentes sociais, pois a profissdo exerce
uma atividade de assisténcia direta ao paciente. Esse retorno € importante para o

respaldo do profissional de servico social da saude, como comenta CFESS:

Tal posicionamento da Anvisa corrobora o entendimento de que as/os
assistentes sociais que atuam na politica de salde possuem respaldo
constitucional e infraconstitucional para terem promovida a prote¢éo de sua
propria salde durante o seu exercicio profissional. As situagbes de
fornecimento de mascaras de tecidos a esses profissionais, assim como o
ndo fornecimento ou fornecimento insuficiente de EPI, incluindo as mascaras
certificadas, precisam ser objeto de dendncia perante os 06rgdos
competentes, para que as medidas cabiveis sejam tomadas, como indicarei
no préximo item.(CFESS, 2020d, p. 16)
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Portanto, esta falta de EPI pode ser considerada violagao do direito de saude, visto
que os EPIs, como mascara de protecdo respiratoria, garantem a protecdo e
seguranca dos profissionais de saude frente ao Coronavirus. Assim de acordo com
CFESS (2020d) nota-se que a pandemia ndo necessariamente criou problemas, mas
que sim intensificou processos de desmonte no SUS e do SUAS, precarizando
politicas e condicfes de trabalho dos profissionais.

Portanto, pode-se notar, que:

(...) as exigéncias impostas pelos distintos empregadores, no quadro da
organizagao social e técnica do trabalho, também materializam requisigées,
estabelecem funcdes e atribuicdes, imp&em regulamentacdes especificas ao
trabalho a ser empreendido no ambito do trabalho coletivo, além de normas
contratuais (salario, jornada, entre outras), que condicionam o contelido do
trabalho realizado e estabelecem limites e possibilidades a realizagdo dos
propositos profissionais. (IAMAMOTO, 2009, p. 32)

Assim, a partir das notas sobre o COVID-19 do CFESS, nota-se que 0s/ as
assistentes sociais da area da saude na pandemia do Coronavirus passaram por
condicionantes no trabalho desfavoraveis para se realizar um bom exercicio
profissional de qualidade, mas nado quer dizer que ndo realizaram um bom
atendimento, apesar de possiveis solicitacdes de ndo atribuicdes, problematicas do
teletrabalho e insuficiéncia de EPIs, mas sim que as condi¢cfes concretas desses
trabalhadores do servigo social influenciaram na limitagcdo das agbes profissionais.
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CAPITULO Il

Relatos dos (as) assistentes sociais do SUS em tempo de COVID-19 nos anos de
2020 e 2021

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e de construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e de efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. IAMAMOTO, 2007, p. 20)
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CAPITULO lIl- RELATOS DOS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS DO SUS EM TEMPO
DE COVID-19 NOS ANOS DE 2020 E 2021

A partir das analises realizadas no capitulo passado sobre o servi¢o social na
saude e em contexto pandémico, este capitulo tem como objetivo desenvolver dados
sobre os relatos dos assistentes sociais descritos em bibliografias coletadas por meio
de revisdo integrativa, assim, realizando-se um apanhado dos principais desafios e
estratégias similares nos relatos e indicando as causalidades dessas situacoes.

3.1 Metodologia da andlise dos relatos dos profissionais: uma revisdo de
literatura integrativa

A metodologia deste trabalho foi realizada de forma qualitativa por meio de
revisdo de literatura sendo ela a integrativa, constituida como um dos tipos de revisdo
bibliogréfica sistematica.

Apesar de ser mais conhecida na area da saude, principalmente na
enfermagem, a revisao integrativa, conhecida desde 1980 como método de pesquisa,
tem como obijetivo sintetizar os resultados a partir de um tema especifico, assim, a
partir das andlises dos resultados os pesquisadores realizam uma decisao para a
pratica clinica, que normalmente sdo os pacientes. O que chama atencao na pesquisa
integrativa € a forma de agregar e de incluir diversos conhecimentos sobre um
assunto, o que possibilita realizar conclusfes gerais, mas também notar se ha lacunas
nos estudos. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Assim, para a realizacdo desta metodologia é necessario utilizar padrbes da
revisao integrativa para que os resultados se tornem claros ao leitor de forma a agilizar
na divulgacdo do estudo cientifico, (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) o que
possibilita a visibilidade do trabalho a resolucao da problemética estudada.

Nesse contexto, de acordo com o estudo realizado por Mendes; Silveira e
Galvéao (2008) a revisdo integrativa possui seis etapas para serem realizadas, sendo:

a) Primeira etapa: ldentificacdo do tema, selecédo da hipotese ou questéo de

pesquisa para elaboracdo da reviséo integrativa e dos objetivos.

b) Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e para a

exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura;

c) Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizacéao dos estudos;

d) Quarta etapa: Inclusdo e excluséo dos estudos e analise critica dos estudos

selecionados;
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e) Quinta etapa: interpretacdo dos resultados; e

f) Sexta etapa: apresentacao da revisdo/ sintese do conhecimento.

Portanto, o tema de partida desta pesquisa foi: os relatos sobre os desafios
dos/ as assistentes sociais da area da saude na pandemia da COVID-19 nos anos de
2020 e 2021. Tendo como a hipdtese de que os desafios ja enfrentados pelos
profissionais de servico social nha area da saude anteriormente a pandemia do novo
Coronavirus s6 se intensificou por meio da criticidade da doenca no Brasil mediante a
gestao governamental do governo Bolsonaro no ano de 2020-2021.

A partir disso, para a coleta de dados foi utilizado os critérios caracterizados
por Lima e Mioto (2007)22, assim, utilizando obras com palavras chaves (nao
necessariamente todas em um Unico artigo pesquisado): servigco social; saude;
COVID-19; e pratica/ relato profissional. Devido os extensos sinbnimos dessas
palavras chaves supracitadas, os artigos utilizados indicaram 3 palavras chaves que
indiguem gue estéo falando sobre servico social, SUS e COVID-19.

Ademais, foram excluidos dados que falem sobre relatos do servi¢o social em
outras areas (como sociojuridico e na educacédo); ndo sendo sobre a conjuntura da
COVID-19; dados que nédo eram do ano de 2020 ou de 2021 e dados que ndo eram
relatos, assim, para saber esta informacdo foi utilizado os resumos sobre a
metodologia dos trabalhos, indicando se é ou ndo relatos das experiéncias dos
assistentes sociais no Sistema Unico de Satde (SUS) em tempo de pandemia da
COVID-19. Importante destacar que, nao foi feito distincdo do tipo de atencdo que a
assistente social trabalha, se sdo residentes, concursadas ou de contratos temporario,
e se s6 trabalharam com atendimento a pessoas com COVID-19, visto ndo ser o
objetivo da pesquisa, mas sim, aqueles assistentes sociais que trabalharam na saude
publica enquanto ocorria a pandemia.

Ademais, as principais fontes de dados utilizadas foram artigos de periédicos
da Scielo, na area do servigo social; artigos submetidos em seminarios e congressos;
coletaneas e livros realizados na pandemia da COVID-19, buscadas pelo google

académico. Em suma, todos os artigos possuem o idioma portugués com a pesquisa

22 Para coleta de dados é adotado os seguintes critérios: parametro tematico (as obras relacionadas
ao objeto de estudo); pardmetro linguistico (idiomas das obras); principais fontes (livros; dissertacdes;
teses; periddicos); e parametro cronoldgico (periodo das publicacdes que serdo utilizadas). (LIMA;
MIOTO, 2007)



39

sobre artigos dos anos de 2020 e 2021, visto a continuidade da pandemia no ano da
escrita desta pesquisa.

Para a efetividade de inclusdo e de exclusdo dos artigos selecionados foi
utilizado as leituras de reconhecimento do material bibliogréfico; a leitura exploratéria;
e leitura seletiva. E para a sintese do material por meio da revisdo integrativa foi
utilizado as leituras reflexivas ou critica; e leitura interpretativa. (LIMA; MIOTO, 2007).
Ademais, para a integracdo dos dados comuns dos artigos foram utilizados relatos
que sejam construtivos para a sintese deste trabalho, como relatos sobre os desafios
gue os/ as assistentes sociais enfrentaram na saude, sendo esses relatos sobre as
dificuldades de atendimento ao usuario, as estratégias utilizadas para o combate, as
problematicas da gestdo governamental do Brasil na pandemia Covid-19, por isso,
para a sintese foi utilizado os dados integrados em graficos para a articulacdo e a
visibilidade da pergunta de partida da pesquisa.

Assim, as fontes que foram utilizadas para extracdo de informacdes estdo no

seguinte quadro:

Quadro 1: Artigos dos relatos dos assistentes sociais

(continua)
N° do | Palavras-chaves? | Periédico Resumo?
relato
1 - UFPI Este artigo objetiva apresentar relato de

experiéncia sobre as primeiras implicac6es
acerca da reestruturacdo do trabalho dos(as)
Assistentes Sociais da Unidade Integrada de
Saude do Mocambinho no contexto da pandemia
do novo coronavirus. (SILVA,; SILVA, 2020, p.47)
2 - UFPI Nessa direcdo, este capitulo trata-se de um
estudo descritivo de relato de experiéncia de
uma assistente social inserida hum Hospital de
Urgéncia e Emergéncia no municipio de
Parnaiba, Piaui. (BARROS, 2020, p.66)

3 - UFPI O estudo é um relato de experiéncia, de
natureza qualitativa, exploratéria e bibliografica,
resultando em contribuicdes para uma reflexdo
sobre o0 processo de trabalho da/do assistente
social frente & pandemia causada pelo novo
coronavirus. (VALE; NASCIMENTO, 2020, p.103)

23 Alguns relatos ndo possuem palavras-chaves por terem sido extraidos de um e-book, mas foi
encontrado a partir do “google académico” diante das palavras chaves mencionadas na metodologia.
24 Devido a extensdo dos diversos resumos, somente foi citado a parte que indica que tipo de
metodologia foi utilizada para escrita do trabalho.
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Quadro 1: Artigos dos relatos dos assistentes sociais

(continuacao)

UFPI

Trata-se de um relato de experiéncia da
equipe de Servico Social de um Hospital
Universitario na cidade de Teresina — Piaui. A
priori, € explanado acerca da categoria trabalho
e da insercdo do/da assistente social em
processos de trabalho. (BARROS et al., 2020)

UFPI

O intuito da producao é pontuar as experiéncias
cotidianas no exercicio profissional da categoria
no ambito da saude, e, por conseguinte, relatar
desafios e possibilidades de atuacdo nesse
cenario. (LIMA et al., 2020, p.145)

UFPI

Para tanto, foi realizada pesquisa bibliografica
acerca do tema em questéo, baseada em artigos
cientificos, documentos normativos e
orientativos dos Organismos de Saude, sejam
eles de &mbito mundial, federal, estadual e/ ou
municipal, além das experiéncias cotidianas
na Atencdo Primaria & Saude, especialmente
nos ultimos trés meses (margo, abril e maio)
diante da pandemia do novo coronavirus
(SANTOS; BORGES, 2020, p.171)

UFPI

Assim, o objetivo central deste capitulo é
apresentar a experiéncia de cuidado
desenvolvida pelas/os assistentes sociais
num CAPSIi.(CRONEMBERGER,; LIMA;
MACEDO, 2020, p.195)

08

Trabalho,
Servigo
Covid-19.

SUS,
Social,

CONBRAC
IS, Editora
Realize.

Trata-se de um relato de experiéncia
embasado na pesquisa bibliografica e
documental, submetidas ao crivo analitico do
viés materialista. (PEREIRA, 2020, p.1)

09

Pandemia.
Residéncia
médica
odontoldgica.
Educacao
permanente.
Servic¢o Social

nao
nao

Revista
Eletronica
Acervo
Mais
Saude.

Refletir sobre o processo de formacdo em
servico  proporcionado  pela  Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saudde, e suas
contradi¢cdes, no contexto da pandemia. Relato
de experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia, vivenciado nos tempos de
pandemia da COVID-19, dentro de um hospital
universitério, na residéncia Integrada
Multiprofissional em saude, na &rea de servico
social. (LUCENA; SENA, 2020, p.1)

10

COVID-19.
Servigo
Equipe
Multiprofissional.
Saude e
Desigualdade.

Social.

Servigo
Social em
Perspectiv
a

Possui como metodologia o relato de
experiéncia de residentes multiprofissionais
em Servigo Social da Universidade Federal
de Séo Paulo, inseridas no campo de pratica do
Hospital S&o Paulo, organizagcdo com
significante aparato de atendimento a vitimas do
novo coronavirus. (SOUZA et al., 2020, p. 117)

11

Servico social;
Saude; Processos
de trabalho;
Pandemia.

Cadernos
ESP/CE

O presente artigo tem o objetivo de socializar a
sistematizacdo da pratica profissional do
Nucleo de Servi¢co Social, da énfase Salde da
Familia da Residéncia Integrada em Salde
(RIS), no municipio de Cratels. Além da
pesquisa bibliografica e documental, realizou-se
um relato de experiéncia no processo de
materializacdo do canal de comunicacgéo
remoto [...] (LOIOLA; CAVALCANTE, 2020, p.1)
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Quadrol: Artigos dos relatos dos assistentes sociais

(concluséo)
12 Visita virtual; UTI; | Research, O presente trabalho tem como objetivo
Pandemia; Equipe | Society and rela'talr a ggpe{iénciafde umfl a:jssister_lte
. X . social residente que fez parte da equipe
de -Comum_cagao’ Development. multiprofissional de comunicacao
Servigo social. responsavel por realizar visitas virtuais aos
pacientes da UTI Covid-19 em um hospital
universitario do oeste do Parana. (VILLACA;
GUND; BALTAZAR, 2021, p. 1)
13 Servico Social. | UFMA Neste artigo trago contribuicdes e reflexdes
Sadude. Pandemia. através do relato de experiéncia profissional
como assistente social no Hospital
Campanha de atencao as vitimas da COVID-
19 (HC) e na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).(CAVALCANTE, 2021,p. 1)
14 Servico Social. | Scielo. (...) A sistematizacao foi realizada a partir dos
Acdes Revista registros em diarios de campo?®
elaborados pelas/os profissionais entre 0s

Prof|s~3|ona|§. . KataIySIS meses de marco a setembro de 2020. (DAL
Atencao Primaria PRA et al 2021, p.595)

em Saude.

Pandemia Covid-

19

Fonte: realizado pela autora (2022)

A partir disso, a interpretacdo e conclusdo dos dados foram levantadas no
contexto dos conhecimentos do materialismo historico-dialético, cuja analise tem um
caracter de natureza ontologica, analisando as contradicdes e as mudancas na
sociedade, assim, com o0 objetivo de estudar as relacbes sociais da sociedade
burguesa. (NETTO, 2011). Desse modo, um pesquisador que escolhe o materialismo
histérico-dialético precisa compreender que seu objetivo é sair da aparéncia
fenoménica do seu objeto para buscar a esséncia dele, além do mais o pesquisador
faz parte dos seus estudos, portanto ndo existe uma relagéo de neutralidade, assim,
0 sujeito deve ser ativo na pesquisa, ser critico e possuir criatividade. Ademais, uma
pesquisa nunca € imutavel, devido as contradicbes societarias, desse modo, pode
haver diversas mudancas, refutacfes e hipoteses no decorrer da historia. A teoria tem
uma instancia de verificacdo de sua verdade, instancia que € a pratica social e
histérica (NETTO, 2011, p. 23).

Portanto, o materialismo histérico-dialético na pesquisa traz a relacdo da

criticidade, a relacdo da consciéncia do homem, contradi¢des da sociedade burguesa

25 De acordo com Lima, Mioto e Dal Pra (2007) o diario de campo pode ser considerado um caderno
de observacdes, relatos pontuais de atendimentos individuais ou como breve relatério sobre as
intervencdes e da realidade. Nesse sentido, o trabalho foi considerado eficiente a pesquisa, partindo
da perspectiva que séo relatos das profissionais.
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capitalista e a relacdo da abstracdo no conhecimento tedrico. Assim, € nesse contexto
gue o método dialético ajuda a realizar uma reflexdo critica da revisdo dos dados
levantados, o que possibilita chegar na esséncia das relacdes dos processos
pesquisados buscando responder a pergunta de partida naquele momento, visto a
constancia do objetivo, que sdo os desafios do servico social na pandemia. (LIMA,
MIOTO, 2007)

3.2 Andlise da revisao de literatura

A partir da leitura e analise dos quatorzes dados supracitados na tabela 1,
algumas palavras foram destacadas como importantes para construcao da reflexao
deste trabalho, as palavras-chaves foram: espaco adequado, trabalho ndo privatista,
medo, mudancas de equipe e atendimentos. Para as estratégias utilizadas: acbes
socioeducativas, atendimento virtual, humanizacao e reafirmacéo da profissdo. Além
desses, sobre a gestdo governamental foram destacadas: emenda constitucional n®

95, crise no SUS e excesso de informagdes sobre a pandemia (infodemia).

3.2.1 Os desafios relatados pelos assistentes sociais

Grafico 1: Desafios relatados

Desafios constatados nos relatos analisados

Espaco ndo adequado SN 2
Trabalho de néo atribuicdo 1 3

Medo e inseguranga 15
Ressignificacdo dos atendimentos T o
Reorganizacédo de equipe  II——— o

0 2 4 6 8 10

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A partir das analises dos 14 artigos sobre a atuagdo do/ a assistente social em
contexto de pandemia do COVID-19, foram constatados a similaridade de 5 desafios.
Dos 14 relatos, 9 indicaram reorganizacao de equipe. Devido a lei n°® 13.979 de 2020
gue indica o afastamento de profissionais que eram grupo de riscos de complicagdes

para COVID-19%, alguns profissionais precisaram se afastar do presencial, o que

26 De acordo com o Ministério da Saude (2020), os grupos de riscos para possiveis complicacGes da
COVID-19, sdo pessoas que possuem: idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo; obesidade;
miocardiopatia de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc,);
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gerou mudancas no trabalho, em alguns locais essa organizacdo mudou a atuagao do
assistente social, algumas foram em direcéo aos processos de gestao e planejamento,
gue de acordo com a lei de regulamentacao da profissao (BRASIL, 1993) fazem parte
das competéncias de um assistente social; além disso, devido o afastamento dos
profissionais de grupo de risco, houve as mudancas nas cargas horarias, essas
modificacdes sao consideradas desafios devido as bruscas mudancas no processo
de trabalho.

Ademais, outro desafio foi a reorganizagédo de atendimento. As mudancas dos
tipos de atendimentos, principalmente os desafios de se acostumar com a utilizacéo
de EPIs ,para o combate da propagacéo do virus, e de tecnologias, para atendimentos
virtuais, se tornaram recorrentes. A utilizacdo de EPIs, obrigatérios em tempo
pandémico, fizeram o assistente social diminuir a proximidade com os usuarios e sua
forma de interacéo.

A exemplo o relato a seguir:

A partir de entdo todos/as os/as profissionais deveriam usar EPIs. Para o
servigo social seriam: toca, mascara cirdrgica e quando em atendimento na
ala Covid capote, capacete e luvas. Isso muda a configuracdo do trabalho,
pois o0 Servico Social e uma profisséo de vinculo, de proximidade, de toque,
de calor humano, e a forma de apresentacdo do profissional dentro do
hospital mostrava uma especificidade para usuarios e profissionais que
reforcava a ideia de proximidade. Com a paramentacao, os/as profissionais
se tornaram iguais a todos/as os demais, ndo h& mais quebra da sisudez e
impessoalidade do ambiente hospitalar a primeira vista, o paramento impde
uma impessoalidade e por si mesmo um distanciamento. Isso tem sido um
desafio! Redesenhar as formas de vinculos atravessados por paramentos,
distanciados pelo medo e escondido pelas mascaras, mas que continuam
sendo necessarios para o exercicio profissional. (BARRQOS, 2020, p.73)

E neste contexto de diminuicdo da propagacdo de virus que houve a
necessidade de realizar atendimentos virtuais. A utilizacdo de tecnologia sera
analisada como forma de estratégia posteriormente, mas também foi um desafio aos
profissionais, visto que, o servi¢co social € chamado a amenizar a situacdo da pobreza
gue a classe trabalhadora é submetida (CFESS, 2010)?7, pensando nisto, se tornou

uma dificuldade de se ter ou manter um atendimento estavel virtualmente, como

hipertensé@o arterial; doenca cerebrovascular; pneumopatias graves ou descompensadas (asma
moderada/ grave, DPOC); imunodepressdo ou imunossupressdo; doencgas renais cronicas em estagio
avancado (graus 3,4 e 5); diabetes melito, conforme juizo clinico; doengas cromossémicas com estado
de fragilidade imunoldgica; neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele); cirrose hepatica;
algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e gestacgao.

27 De acordo com o CFESS (s.d), o servico social ndo trabalha somente com pessoas em situacdo de
pobreza, mas que devido ao indice de desigualdade social, o trabalho dos Assistentes sociais tende a
ser voltados a esta populagdo em situagdes de auséncia de renda, mas que também séo realizados
trabalho voltado a pessoas com direitos violados e em situacdo de vulnerabilidade social.



44

sugerido pela Souza et al. (2021) e pela Loiola e Cavalcante (2021) nos relatos a
sequir:

A realidade social da populagéo usuaria do PS/HSP durante a pandemia por
COVID-19 nos alertou sobre desigualdades substanciais, dentre as quais
destacam-se: familias sem acesso a canais para comunicacdo para
realizacdo de videochamadas, assim como sem conhecimento para utilizar
tal meio; [...] (SOUZA et al, 2021, p. 7)

A materializacdo do canal de comunicacdo, como ferramenta tecnolégica de
aproximacao da populacdo, numa perspectiva sanitaria que promova
distanciamento social, embora tenha sido uma ferramenta com um grande
namero de acessos, ndo consegue alcancar as familias mais pobres e que

nao tém acesso aos meios tecnolégicos. (LOIOLA; CAVALCANTE, 2021,
p.120)

Nesse sentido, devido as medidas de enfrentamento a COVID-19, as gestdes
hospitalares realizaram a diminuicdo de acompanhantes e visitas em leitos de
familiares, assim, informac¢des, como boletins médicos -sobre 0s entes que eram
encaminhados virtualmente, o servico social em alguns casos realizava esses
atendimentos virtuais sobre boletins médicos com a equipe multidisciplinar do local,
ou eram realizado solicitacdes para que o proprio assistente social encaminhasse 0s
boletins médicos, como indicado por Vale e Nascimento (2020); como ja visto no
capitulo 2, informacfes referentes a salde fisica do paciente ndo sao pratica do

servigo social, visto o ndo alcance técnico das informacdes clinicas.

Por outro lado, foram apresentadas requisicbes as quais ndo Sao
competéncia do profissional, destacando-se, entre elas: solicitacdo de
comunicacao de Obitos, marcacao de atendimentos, comunicagéo de boletim
médico. Essas sdo algumas situa¢Bes vivenciadas pelas/os profissionais do
Servico Social. (VALE; NASCIMENTO, 2020, p. 114)

A atipicidade do SUS devido a pandemia construiu para os profissionais da
saude uma relacdo de medo e inseguranca no trabalho, foram diversas incertezas no
ano de 2020 tendo como solo o aumento da taxa de mortes pelo novo Coronavirus,
assim, nos relatos mostrou-se como desafio os medos recorrentes de contaminacao,
isto se deu, tanto pelas demandas atipicas: as solicitagdes indevidas — desafios tais
gue era necessario reafirmar a profissdao em diversos momentos; atendimentos de
familiares que iam atras de informagdes no servigo social (devido a ansiedade de
informacdes sobre os entes) como também a falta de espacos adequados para
atendimentos com distanciamento social.

Assim, 0s assistentes sociais precisaram lidar com esses desafios da melhor
forma, tendo como base os parametros de atuagdo e a formacdo académica, nesse
sentido, além dos desafios supracitados, os relatos indicaram as estratégias utilizadas

neste momento pandémico na saude publica.
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3.2.2 As estratégias aos desafios relatados

Graéfico 2: Estratégias relatadas

Estratégias dos relatos analisados
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De acordo com Teixeira e Braz (s.d), o projeto ético politico do servi¢o social
indica que os assistentes sociais, desde que estejam em um ambiente de democracia
politica podem escolher caminhos e construir estratégias politico-profissionais para
influenciar os rumos da atuacdo, desse modo, projetar acdes que demarquem 0sS
compromissos ético-politicos da profissdo. E nesse contexto, que os relatos
analisados indicavam os desafios enfrentados, mas também a construcdo das
estratégias para o combate delas. Assim, nos 14 relatos, 9 indicavam a utilizacao de
tecnologias, ou seja, realizacdo de atendimentos virtuais, apesar de ser um desafio
(como indicado anteriormente). A tecnologia influenciou para que o0s usuarios que
estavam internados sem familiares pudessem permanecer o contato com os entes,
esse contato humaniza os atendimentos e diminuem a relagdo que a COVID-19 retirou
da populacéo, o contato humano.

Adiante, 3 relatos indicam a relacdo dos assistentes sociais se apegarem a
relacdo da humanizacao, pois apesar das condi¢des de trabalho puderem influenciar
nas acdes, 0S usuarios merecem o respeito e necessitam de um apoio social, assim,
busca-se a manutencdo da Politica Nacional de Humanizacdo?® (2003) entre os

usuarios e os profissionais de saude.

No contexto da saude publica, especificamente no ambito hospitalar, as
demandas sociais postas pela chegada da COVID-19 escancaram-se e

28 Produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar, a PNH estimula a comunicacao entre gestores,
trabalhadores e usuérios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu trabalho e dos usuéarios no
cuidado de si. (Ministério da Saude, s.d)
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desafiam a atuacao do/da assistente social, profissional que se encontra na
linha de frente dos servigos e figura como principal suporte aos usuarios e
sua rede de apoio social na garantia do acesso a informacgédo e a direitos
fundamentais como a integralidade e humanizacdo do atendimento. O
processo para isso acontecer passa pela escuta atenta, acolhimento social e
dialogo com o usuario, a familia e com as equipes assistenciais, reafirmando
a importancia do/da assistente social no trabalho interdisciplinar. (BARROS
et al., 2020, p. 140)

Além dessas estratégias, as acdes socioeducativas se mostraram como
estratégias para as condicionar informagdes aos usuarios em tempo de pandemia. Em
algumas areas da saude, as demandas que j& havia como saude da familia, ndo
cessaram em detrimento do COVID-19, entédo foi necessario equilibrar os trabalhos
nas diversas areas. Assim, os relatos indicaram a¢des sociais virtuais, como reunides,
grupos em redes sociais e videos informativos, para assim divulgar verdadeiras
informacdes sobre a pandemia, suas complicacdes e beneficios sociais atuais ( como
o auxilio-emergencial), com objetivo de combater fakenews. Como informa
Cavalcante (2021):

O HC vivenciou episddios dificeis nos periodos iniciais de implantagdo com
as aglomeracdes de familiares reivindicando e confrontando os profissionais
por informacbes de pacientes, na maioria das vezes, influenciados e
reproduzindo noticias falsas com teor politico-partidario circuladas nas redes
sociais. Aqui o perfil pedagégico da profissdo ao se direcionar para os
familiares das vitimas foi indispensavel para se contrapor as fakenews e
noticias de cunho negacionista. (CAVALCANTE, 2021,p.11)

Por fim, Matos (2020) ja indicava isso teoricamente, como citado no capitulo
2, que é da estratégia para reafirmacdo da atuacdo do servigo social, assim, da
mesma forma que a saude ndo € somente atendimento clinico, um hospital ndo é
formado somente por médicos ou assistentes sociais, existem equipes em detrimento
do bem-estar de um usuario. E nesse sentido que os assistentes sociais convivem
com profissionais que podem n&o conhecer sua profissao, assim, os relatos indicaram
a reflexdo de compreender a profissédo e suas atuacdes e competéncias, para que
mantenha o compromisso com os direitos sociais, a frente da protecdo social.
(CRONEMBERGER; LIMA; MACEDO, 2020).
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3.2.3 Motivos dos desafios nos relatos analisados

Gréfico 3: Motivos relatados

Motivos dos impactos dos relatos analisados

Crise na saude
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grande parte das dificuldades vivenciadas pelos/as profissionais ndo decorre
da pandemia, mas politicas publicas que foram desmanteladas,
desfinanciadas ou subfinanciadas por orientacdo da Emenda Constitucional
n° 95/2016. O sucateamento dos espagos de trabalho, as dificuldades de
recursos materiais e humanos ja existiam antes da pandemia e vinham sendo
administrados pelos profissionais A Reforma trabalhista e previdenciaria
fragilizou ainda mais a situagédo dos vinculos e condi¢des trabalhistas dos
profissionais além das condi¢des salariais. (BARROS, 2020, p.77)

A crise sanitaria, imposta pela pandemia de Covid-19, evidenciou as crises
econdmica e social vivida pelo Pais e acentuadas desde 2016 com o golpe
parlamentar onde foram implementadas contrarreformas na direcdo da
retirada de direitos sociais. O desfinanciamento das politicas sociais a partir
da aprovacdo da EC n. 95/2016 e as profundas alterac6es advindas das
reformas trabalhista e previdenciaria agravaram a pobreza, a fome e o
desemprego. Assim, a pandemia de Covid-19 fez com que se reconhecesse
a dimensao social da crise sanitaria, que ndo se apresenta isolada desses
atos antecedentes. (DAL PRA et al, 2021, p. 602)

Sabendo que a profissdo € pautada por um projeto ético politico em que se é
considerado que em todos projetos de uma sociedade de classes possui um carater
politico, (Teixeira; Braz, s.d), os relatos acima indicavam motivos para a situa¢do nao
s6 dos desafios vivenciados mas sim da situagdo alarmante que o Brasil estava em
guestdes de crise orcamentéaria para o combate do novo Coronavirus, assim, todos 0s
relatos indicavam algo referente as dificuldades enfrentadas pelo SUS, indicando 9
relatos sobre crise da saude; 4 relatos sobre a emenda constitucional n°® 95, que
realizou o (des) financiamento do SUS; e 3 relatos sobre a infodemia gerada por
fakenews, a partir desse excesso de informagdes, 0s usuarios mostraram ndo estarem
realizando as devidas orientacdes de combate a COVID-19. Portanto, devido a

necessidade de realizar a garantia de acesso e direito a salde, 0s assistentes sociais
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observam as condi¢des desfavoraveis, tanto nas questdes financeiras como politicas
gue perpassam o Brasil.

3.3 Breves consideragdes dos desafios inerentes a profissao.

Portanto, a partir dos relatos expostos e analisados pode-se concluir que 0s
desafios foram desenvolvidos por questdes inerentes a profisséo visto que trabalha
com a questéo social, que sao: situacdes relativas ao ambiente social e politico que
vive. Os relatos indicaram problematicas sobre o ambiente de trabalho, sobre falta de
financiamento no SUS, como também problemas de (des) informacfes sobre novo
Coronavirus, além disso, a partir da analise dos dados e do parecer técnico do CFESS
(2020) referente a falta de EPIs, foi visto que houve somente um relato de falta de
EPIs, diante disso, ndo foi integrada aos desafios semelhantes entre as assistentes
sociais, mas isto néo refuta os dados analisados no capitulo dois.

Assim, as dificuldades vistas sdo desafios que j& constituiam aos profissionais
de servigco social antes da pandemia da COVID-19, entretanto, de acordo com 0s
relatos, houve demandas novas, o que desafiou os profissionais a buscaram

entendimentos sobre as questdes vivenciadas, como comenta:

Como se percebe, essas mudangas na dindmica hospitalar trouxeram novas
demandas para o Servigo Social, a saber: visita virtual; autorizacdo para
entrada de familiar ou cuidador para entrega de pertences, principalmente
para os pacientes internados sem acompanhante; mudanca no fluxo de troca
de acompanhante, respeitando o prazo definido para troca devido a
pandemia; orientagdes sobre as normas e rotinas do HU-UFPI; socializacdo
sobre as medidas de prevencdo da Covid-19; orientacdes sobre auxilio
emergencial e outros beneficios; orientages sobre o funcionamento da rede
de protecdo socioassistencial e juridica durante este periodo de pandemia,
bem como mobilizacdo desses recursos, mesmo que de forma remota;
atendimento poés-6bito aos enlutados (orientacdo sobre novo fluxo de
atendimento do plantdo funerério, sobre sepultamento, emissdo de Certidao
de Obito, sdo alguns exemplos). (VALE; NASCIMENTO, 2020, p. 116)

Importando destacar que, as demandas citadas, podem ser novas demandas
em questdes do motivo da demanda, que é o novo coronavirus, mas situacées de
orientacdes familiares, sobre beneficios socioassistenciais, verificagdo da rede sao
situacdes ja citadas na lei de regulamentacéo da profissdo, da mesma forma ocorre
com as estratégias socioeducativo, mas pode acontecer de serem novas demandas
aguelas assistentes sociais de um especifico relato.

Portanto, é de se concordar com Costa (2009) de que o processo de trabalho
na saude publica possui particularidades, entre elas a de que a producdo e consumo

dos servigos de saude ocorre de momentos instituintes, cujo depende de demandas,
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as resolutividades, subunidades e complexidades dos servicos, recursos humanos,
condicBes econdmicas, sociais e epidemioldgicas dos usuarios.

Assim, em sintese, os desafios e as demandas fazem parte da conjuntura atual,
nota-se isto quando ha estratégias socioeducativas para o combate de fakenews;
guando a crise na saude afeta o espaco de trabalho ou até quando os atendimentos
virtuais podem ser afetados devido a situacdo de desigualdade social de seus
usuarios, visto que o Brasil possui mais de 27 milhdes de pessoas abaixo da linha de
pobreza, de acordo com a Fundacao Getulio Vargas Social (2021).

Por fim, o objetivo principal deste trabalho era analisar os desafios e as
estratégias na acdo profissional dos/ as assistentes sociais da area da saude publica
tempo da pandemia da COVID-19, com isso, em todo o decorrer do capitulo 3 foram
analisados as demandas, os desafios e 0s motivos politicos que levaram as situagdes.
Ademais, a hipotese deste trabalho que é sobre o trabalho do servico social na saude
publica ndo ter novos desafios, mas sim a intensificacdo das mesmas devido a falta
politicas publicas eficientes, ndo teve a hipétese confirmada por completa, visto que o
servico social teve como desafio a tecnologia, pois anteriormente ja havia a utilizacédo
da atendimentos por telefones, de acordo com o CFESS (2020c¢), mas como o primeiro
dado encontrado sobre o uso de tecnologias e teletrabalho no servigo social foi no
tempo de pandemia, nota-se que tornou um instrumento mais utilizado apés o
surgimento do novo coronavirus.

Contudo, ainda sobre a hip6tese, uma outra perspectiva € que alguns desafios
se intensificaram mais ap6s a pandemia do novo coronavirus. Como citado no
primeiro capitulo, as informacdes e os discursos sobre a pandemia advindas do
governo Bolsonaro indicaram aumento de desinformagdes. De acordo com os relatos,
esses excessos de informacdes influenciaram na relagdo com os usuarios, além disso,
antecedentemente ao governo Bolsonaro, a emenda constitucional n® 95 também
afetou o orcamento da saude (que ja insuficiente, como vista no capitulo 1) o que nos
informa que a crise da saude publica ndo veio apenas na pandemia no ano de 2020,
€ nesse contexto que o assistente social ja perpassava por condi¢cdes e desafios
devido a crise da saude, intensificada na pandemia.

Ademais, um ponto que nao era objetivo desta pesquisa, mas que foi analisada
eram as estratégias, apesar dos desafios as expectativas e esperancas que as
assistentes sociais trouxeram ndo poderiam passar despercebidos. Como diz
lamamoto (2007):



50

Porém ¢é essa realidade de precariedade dos servicos publicos que
enfrentamos e da qual temos de partir no cotidiano profissional, ndo podendo
deixar que ela nos afixou. Ndo temos de ser necessariamente levados ao
imobilismo, a descrenca, a desilusao profissional. IAMAMOTO, 2007, p. 161)

Por fim, ndo se pode esquecer uma dificuldade que foi recorrente nos anos de
pandemia, e pressuponho que tenha sido mais aos profissionais de linha de frente:
gue foi 0 medo e a ansiedade. Assim, sabendo que 0 servi¢co social esta inserido na
divisdo social e técnica do trabalho, logo, sendo um trabalhador assalariado também
pode passar por problemas psicoldgicos, neste caso, é preciso ter cuidados com a
saude mental para que ndo criem doencas psicolégicas, como a Sindrome de
Burnout.

A partir dos dados analisados, pode-se mostrar que existem diversas
demandas que podem desgastar o profissional, visto que para muitos podem ser um
trabalho de “secar o gelo”, como salienta Faleiros (2014), de que né&o reduz a
desigualdade, é nesse sentido, que as demandas sado complexas para efetivar direitos
além de relacionar as condi¢cdes da empresa/ Estado as acbes do assistente social,
que lidam com a totalidade de um problema do usuario, sendo assim, a complexidade
do servigo social, como indica Faleiros (2014):

Na perspectiva de uma histéria e de um materialismo abertos a acdo do
sujeito, o Servi¢o Social se torna mais complexo em sua critica a sociedade
capitalista, de vendo colocar sua atuacao na totalidade de configura¢des do
problema, o que compreende néo so as relagdes gerais de dominacdo, mas
as relacdes familiares, as relagbes com 0s grupos sociais diversos, e mesmo
afetivas. Para Gramsci (1978, p. 52), “o individuo nao é s6 a sintese das
relagbes existentes, mas também a sintese da histéria dessas relagdes”
(FALEIROS, 2014, p. 717).

Subsequente a isto, pode-se concluir que estudos do servico social na
pandemia na area da saude precisam realizar mais contato com a esfera da saude
mental dos assistentes sociais, além de construir estratégias a isso. Além do mais, é
necessario compreender a necessidade de se apegar as bases tedricas e
metodoldgicas para uma boa construcao de um profissional de servigo social afim de
se ter um entendimento da realidade conjuntural, o que influencia na capacidade de

criatividade para construcéo de estratégias a favor dos direitos sociais.

2%Conhecido como Sindrome do Esgotamento Profissional, a Sindrome de Burnout é um distUrbio
emocional que possui sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico, é causado por
problemas de trabalho desgastante ou 0 excesso de trabalho (Ministério da Saude, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, que teve como tema a “Os assistentes sociais da saude
publica frente a pandemia da COVID-19”, teve como proposta compreender 0s
desafios e as estratégias na acao profissional, visto que € uma profissional introduzida
nas relacdes sociais da sociedade capitalista, logo tendo desafios constituidos no
trabalho profissional.

Para chegar a esta finalidade, no primeiro capitulo tinha como objetivo
contextualizar a saude publica brasileira na pandemia da COVID-19, assim, iniciou
descrevendo o que é a COVID-19 e suas consequéncias fisicas, mentais e sociais,
gue devido ao isolamento social gerou ansiedade, incertezas e lutos as populacoes
do mundo. (ORNELL et al, 2020) Adiante, foi desenvolvido no capitulo um breve
contexto da crise na saude publica, com histérico da emenda constitucional n® 95 (EC
95), que afetou o desenvolvimento financeiro do SUS. (MENDES; CARNUT, 2020)

E a partir disso, que a satde ao chegar frente atipicidades de um virus
desconhecido com proliferacdo rapida, o novo Coronavirus, gerou colapsos nos
atendimentos aos pacientes e falta de matérias e instrumentos, como ocorreu em
Manaus-AM, que gerou diversas mortes por falta de oxigénio. (BARRETO et al, 2021)

Ademais, o capitulo objetivou trazer elementos para compreender a gestédo do
governo Bolsonaro antes da pandemia, onde o seu ministro da economia, Paulo
Guedes, indiciava uma coalizdo do publico-privada na saude, além do presidente
apoiar propostas sobre a reforma do SUS, do Banco Mundial. Apés isso, foi descrito
0 governo Bolsonaro na pandemia nos anos de 2020 e 2021, que teve sancao do
beneficio social, o “auxilio emergencial’, sendo uma medida para apaziguar as
situacdes de pobreza devido ao aumento de desemprego na pandemia. Além disso,
mostrou-se o desmonte do Ministério da Saude e as trocas repentinas dos ministros,
como também os discursos da gestdo governamental referente ao uso de
medicamentos e o receio com a campanha da vacina, assim, a populacao brasileira
ficava a mercé de excessos de informacdes sobre a pandemia, o que dificultava o
entendimento das matérias verdadeiras ou falsas.

Por fim, o primeiro capitulo sinalizou pontos ao leitor sobre as fragilidades e
desafios que o SUS passa, onde existe a necessidade da manutencéo de orcamento

a politica de saude, em que somente o esfor¢co dos profissionais de saude ndo é
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suficiente (BOUSQUAT et al, 2021), e que diante disso € preciso ter cuidados aos
profissionais de salde que convivem com essa crise de perto.

Com esse entendimento, o capitulo 2 buscou situar o leitor sobre o servigo
social ser profissional de saude, assim, exp6s a atuacéo do assistente social na saude.
Foi desenvolvido sobre as mudancas do significado de saude e sobre os seus
determinantes sociais, além de analisar a importancia do servico social em areas
hospitalares, visando a contribuicdo ao acesso das politicas sociais ao usuario, com
referéncia o projeto ético-politico da profissdo. Para a analise sobre a atuacao foi
utilizado como base o documento “Os Parametros do assistente social na saude”
(CFESS, 2010) que sinaliza as atribuicbes e as competéncias na saude, que foram
divididas nos quatro eixos de atendimento ao usuério; participagdo social;
investigacdo, planejamento e gestdo; e assessoria e formacgado profissional. Em
condi¢cBes de calamidade publica devido a COVID-19, buscou entender os primeiros
artigos sobre o que se esperar das condi¢cdes de trabalho dos assistentes sociais,
além disso, busca-se estratégias, que foram desenvolvidas por Matos (2020), como:
reapropriar-se dos acumulos teoricos da profissao; agir coletivamente; sempre esta
informados sobre as medidas governamentais com objetivo de compartilha-las e
prestar atencdo nos cuidados éticos nos atendimentos, visto as novas formas de
realizar atendimentos (virtualmente ou com portas abertas).

Além disso, no mesmo capitulo, foi analisado notas informativas e o parecer
técnico do CFESS em tempo da COVID-19, os documentos manifestavam problemas
gue poderiam ocorrer e/ ou surgiram nos espacos de atuacdo. Nesse sentido, foi
realizado orientacdo normativa indo de encontro ao documento do ministério da saude
sobre manejo de corpos que indicava que quem deveria realizar comunicacéo de 6bito
seria a equipe da atencao psicossocial/ ou assisténcia social, visto a ndo atribuicéo
do assistente social a comunicacéo de 6bitos ou divulgacao de boletins médicos.

Ademais, realizado orientagoes sobre o cuidado na intensificacdo do trabalho
daqueles profissionais que estavam trabalhando de homeoffice, também realizado
parecer técnico a ANVISA devido denuncias aos CRESS das regides que indicavam
falta de EPIs, considerada violacao de direito do trabalhador, sendo assim, foi indicado
no capitulo que essas condi¢des de trabalho tendem a dificultar as a¢des profissionais
aos usuarios.

Por ultimo, o terceiro capitulo buscou analisar os artigos que indicavam ser

relatos dos assistentes sociais que trabalharam na area da saude publica nos anos
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de 2020 e 2021, caracterizados como tempo de pandemia da COVID-19. Em busca
de desenvolver um parametro para a realizacdo de busca dos dados, foi utilizado a
revisdo de literatura do modo integrativa. A revisdo integrativa € construida a partir de
06 etapas que conseguem ajudar o pesquisador a desenvolver um padrdo para a
construcdo dos seus resultados, assim, os relatos analisados possuiam nos seus
resumos palavras que indicavam serem relatos de assistentes sociais nos anos de
2020 e 2021, e palavras-chaves que indicavam estarem falando do servi¢co social, da
saude publica, do COVID-19.

Nesse sentido, foram encontrados 14 artigos, que apds analise indicaram
desafios na reorganizacédo de equipe, devido ao isolamento social para profissionais
que eram considerados grupo de risco do virus, ressignificacdo dos atendimentos,
como atendimentos virtuais; medo e inseguranca de contaminacdo e/ ou infectar
familiares com o novo Coronavirus; solicitacdes de trabalhos que néo sao atribuicdes
do assistente social; como encaminhar boletim médico ou informar sobre 6bito a
familiares; e referentes a ter um espaco adequado para atendimento, visto a
necessidade do distanciamento social de um metro, que pode néo ser possivel.

A partir desse contexto, os assistentes sociais indicaram estratégias que foram:
atendimentos virtuais, que apesar de ser um desafio a familiares em condi¢cdes de
pobreza, € também uma estratégia para o combate da proliferacdo da COVID-19 e
aglomeracdo de usuérios, além disso, as acdes socioeducativas foram recorrentes
nos relatos, que ajudaram a levar informacdes verdadeiras aos usuarios,
intrinsicamente combatendo fakenews. Além disso, a humanizacdo € uma forma de
estratégia, visto a necessidade de apoio social neste momento em que ha um aumento
de 6bitos, e por fim, a reafirmacdo da profissdo de servico social, ajudando ao
entendimento dos objetivos do profissional, visando manter o compromisso social com
0s usuarios. Ademais, os relatos sao finalizados indicando os motivos que podem ser
causas para os desafios, que sdo: crise da saude publica, o desfinanciamento da
saude a partir da EC-95; e a infodemia no Brasil.

Portanto, conclui-se a partir dos relatos que a afirmacao da pesquisa nao foi
totalmente confirmada, visto que as bibliografias indicaram novos desafios na
pandemia, mas também a intensificacdo de outros desafios que ja existiam antes da
pandemia, que sdo devido a crise do SUS, afetando o trabalho profissional a protecéo

social.
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Dessa forma, o trabalho conseguiu cumprir com o objetivo geral da pesquisa
gue era compreender a atuacdo da assistente social na pandemia no SUS, a partir da
andlise dos seus desafios e das suas estratégias na agéo profissional, entretanto, é
importante considerar algumas dificuldades enfrentadas no momento da pesquisa:
dentre as quais pode-se destacar a dificuldade de encontrar bibliografias, visto ser um
tema da historia presente e a partir de mudancas de informacgdes recorrentes, alguns
dados ndo foram possiveis achar em sites do governo federal, precisando assim,
confiar em fontes secundarias.

A titulo de recomendacdes aos pesquisadores em estudos futuros, indicamos
agui a tentativa de buscar realizar entrevistas com assistentes sociais de uma regiao
especifica, além de buscar dados sobre a saide mental desse profissional de saude.

Por fim, pode-se considerar a importancia e a relevancia da pesquisa, sendo
ela uma construcéo de dados e motivacao para pesquisas sobre a atuacao do servico
social em tempos de calamidade publica no Brasil, além disso, profissionais da area
da saude que lerem o artigo podem se identificar com as condi¢des dos profissionais
e se inspirarem a construir em seus espacos de trabalho as acdes analisadas nesta

monografia.
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