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RESUMO

O objetivo geral dessa dissertacdo de mestrado ¢ identificar e problematizar as dimensdes do
exercicio profissional do (a) assistente social na saide no cendrio inicial de pandemia da Covid-
19. O estudo sustenta-se em referéncias tedrico-criticas da politica social, politica de saude e
do servico social, para descrever e problematizar as principais implicagdes, modificagdes
institucionais, as novas demandas, as demandas tradicionais € os atendimentos conforme os
eixos indicados nos Parametros de atuagdo do/a assistente social na saide, que chegaram aos
profissionais na saude em consequéncia da pandemia. A pesquisa caracteriza-se cOmo
qualitativa através de um estudo empirico do tipo exploratério. O estudo contou com a
participacdo de 30 assistentes sociais que trabalham em 15 municipios do estado de Santa
Catarina. Como resultados da pesquisa identificou-se que no contexto pandémico se acirraram
as expressoes da questdo social e as demandas das acdes profissionais tiveram predominancia
de situacdes emergenciais, assistenciais, previdencidrias, auxilio emergencial, orientagdes de
prevencao a Covid-19.Numa sociedade desigual e no contexto de emergencialidade da vida
como se vivenciou com a Covid-19 as demandas imediatas e assistenciais que chegaram aos/as
assistentes sociais respondem a demandas sociais e de saude, dotadas de legitimidade. No
entanto, o processo técnico do exercicio profissional e da formacao ndo pode desconhecer a
relacdo dessa qualificacdo com as questdes fundamentais do SUS e do projeto ético-politico do
servigo social, ¢ nem se submeter a flexibilizacdo dos seus referenciais e questionamentos
difusos.

Palavras-chave: Servigco Social. A¢ao Profissional. Saude. SUS. Covid-19. Pandemia



ABSTRACT

The general objective of this master's thesis is to identify and problematize the dimensions of
the professional practice of the social worker in health in the initial scenario of the Covid-19
pandemic. The study is based on theoretical-critical references of social policy, health policy
and social service, to describe and problematize the main implications, institutional changes,
new demands, traditional demands and assistance according to the axes indicated in the
Parameters of performance of the social worker in health, who reached health professionals as
a result of the pandemic. The research is characterized as qualitative through an empirical study
of the exploratory type. The study had the participation of 30 social workers who work in 15
municipalities in the state of Santa Catarina. As a result of the research, it was identified that in
the pandemic context, the expressions of the social issue and the demands of professional
actions had a predominance of emergency, assistance, social security, emergency aid, Covid-
19 prevention guidelines. of life’s emergency, as experienced with Covid-19, the immediate
and assistance demands that came to social workers respond to social and health demands,
endowed with legitimacy. However, the technical process of professional practice and training
cannot ignore the relationship of this qualification with the fundamental issues of the SUS and
the ethical-political project of social work, nor submit to the flexibility of its references and
diffuse questions.

Keywords: Social Service. Professional Action. Health. SUS. Covid-19. Pandemic.
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INTRODUCAO

No decorrer de janeiro de 2020 conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
tivemos a emergéncia internacional de uma das maiores crises mundiais sanitarias e sociais da
humanidade e de saude publica, com a ocorréncia de um virus de rapido contdgio que causa a
doenca denominada Coronavirus (Covid-19)!, uma infecciio respiratéria e potencialmente
grave. No dia 11 de marco de 2020 a OMS (2020) declarou que o mundo vivencia uma
pandemia, e sua propagacao apresentava-se desafiadora devido ao desconhecimento a respeito
da doenga, ganhando destaque nos diferentes meios de comunicacao, nos espagos de producdes
cientificas em diversas profissoes e requereu grandes esforcos de governos e da sociedade por
alternativas ao seu enfrentamento.

No Brasil em fevereiro de 2020 declarou-se estado de emergéncia?, tendo o primeiro
caso confirmado no dia 26 de fevereiro em Sao Paulo, e em poucos dias a doenga propagou-se
rapidamente. Em marco de 2020, ocorre o primeiro 6bito por Covid-19, € no mesmo més,
reconhece-se a transmissao comunitaria por todo o territorio nacional (OLIVEIRA et al., 2020).
Conforme o decreto legislativo n°® 6, em 18 de mar¢o de 2020, foi reconhecido no Brasil a
ocorréncia do estado de calamidade publica com efeitos até 31 de dezembro de 2020 (BRASIL,
2020a). Mesmo com o aumento dos casos de contagio do coronavirus, no Brasil a vigéncia do
decreto de calamidade publica cessou no inicio de 2021, com a decisao estabelecida em 30 de
dezembro de 2020 e juntamente com ele, o fim do Or¢amento de Guerra - um regime
extraordinario fiscal. Ambos acontecimentos impactam e reduzem os recursos voltadas para
acOes emergenciais para as politicas de saude e de assisténcia social, como também a extingao
do repasse de recursos do auxilio emergencial. Contudo, conforme Gongalves (2021), o
ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Ricardo Lewandowski, estendeu a vigéncia de
alguns dispositivos de calamidade publica, como no caso da autorizacdo a importacdo e

distribui¢ao das vacinas, continuando também valendo as medidas pela Lei 14.035, que altera

" E a doenga causada pelo coronavirus conhecido como SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019. “Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
declarou que a epidemia da Covid-19 constituia uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
e, em 11 de margo de 2020, uma pandemia” (OLIVEIRA et al., 2020, p. 1). Esses valores referem-se devido as
circunstancias de critérios epidemioldgicos, onde mais de 100.000 mil pessoas foram infectadas, em mais de 100
paises conforme traz (OMS, 2020), atingindo em outubro de 2020 mais de 43 milhdes de pessoas, resultando em
mais de 1 milhdo de mortes, em todos os continentes.

2 Conforme portaria N° 188, de 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS), (BRASIL, 2020f) declara
emergéncia em saude publica em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), que
perdurou até a data de 30 de dezembro de 2020.
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a Lei n° 13.979 (BRASIL, 2020b)*adotadas pelas autoridades referentes a quarentena,
isolamento, atividades essenciais, uso de mascaras, exames laboratoriais a detecgdo do virus,
vacinas, dentre outros a medidas de prevencao contra a proliferagdo do virus.

Nos primeiros dias de 2021 o Brasil ultrapassou a marca das 200 mil mortes, em junho
chegou a 500 mil e em 08 de outubro ultrapassou as 600 mil mortes pelo coronavirus, sendo o
segundo pais com o maior nimero de 6bitos do mundo (OPAS, 2021). Em fevereiro de 2022,
a marca encontrava-se em mais de 638 mil mortes e com mais de 27,5 milhdes de casos
notificados, ndo havendo ainda uma previsdo para o fim da pandemia (AGENCIA BRASIL,
2022). Mesmo com vacina¢ao em andamento e ja com doses de refor¢co em fins de 2022 o Brasil
ainda continua registrando significativo aumento de mortes e de contaminados pela Covid-19 -
35.302.137 casos de covid-19 e 689.945 6bitos pela doenga (FIOCRUZ, 2022).

A continuidade no nimero de infectados e de Obitos aponta as inimeras incertezas
trazidas pelo cendrio pandémico. A situacdo vivenciada ndo revela-se como uma crise apenas
na saude, mas legitima a problematica de um carater historico e estrutural da crise do
capitalismo, acirrando as contradi¢des e aprofundando as mazelas das desigualdades sociais ja
existentes e das determinagdes das expressoes da questao social.

Devido a pandemia, ndo apenas as desigualdades sociais no pais aumentaram, mas
também as que referem-se a raga e género, ocasionando principalmente a populagdo de baixa
renda a fome, o desemprego, as dificuldades ao acesso de mascaras e alcool em gel, e em
permanecer em casa em isolamento estando assim mais expostos ao virus. Tal conjuntura, além
de exigir reorganizagdo do servicos, intensificou demandas relacionadas a intervengdes dos
assistentes sociais tais como: a sobrevivéncia, a fome, matérias orientativas sobre higiene,
contaminacdo e medidas de distanciamento, a falta de renda e de moradia, servigos de dgua,
saneamento, gas, internet, de acesso a saude, e evidenciando as lacunas existentes no sistema
de protecao social. As desigualdades sociais encontram-se atreladas a saude, ja que a saude ¢
uma situa¢do resultante ¢ determinada por um conjunto de multiplos fatores como os
habitacionais e econdmicos.

Em tempos de pandemia os impactos negativos trazidos por uma gestdo de governo
genocida e de extrema direita de Jair Bolsonaro, impactam a vida e as politicas sociais da
populagdao (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021). Nesse cenario, ultrapassam-se perante a

banalizagdo e desconstitucionalizagdo do acesso a direitos, pela naturalizacdo da morte e dos

3 BRASIL. Lei n° 14.035 de 11/08/2020. Senado Federal. 2020a Disponivel em:
<https://legis.senado.leg.br/norma/32540854/publicacao/32542734>. Acesso em: 08. dez. 2022.
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mais vulneraveis, negam evidéncias cientificas minimizando a doenca, e estimulando agdes
contrarias ao isolamento social, e intrinsecamente vinculado a loégica mercantil de
financeirizagdo e privatizagdo de servigos essenciais a todos buscando como saidas, a
privatizando aos direitos sociais.

A conjuntura social e politica do pais e suas inumeras modifica¢cdes encontram-se na
expansdo de um projeto com modelos de politicas neoliberal de desmontes e retiradas de
direitos. No periodo inicial de pandemia de Covid-19 os (as) assistentes sociais encontravam-
se atuando nos servigos considerados essenciais conforme as Leis n® 7.783, (BRASIL, 1989) e
os Decretos n® 10.282 e 10.292 (BRASIL, 2020c; 2020d) na satde. Em decorréncia do
desconhecimento ao que diz respeito a doenca, ocorrem modificagdes nas rotinas dos espagos
socio ocupacionais, repercutindo em expressdes de novos desafios e particularidades,
apontando reorganizacdo e limitagdes no oferecimento de varios servigos publicos e privados,
como também nas agdes profissionais do assistente social.

Nesse contexto, inumeros fatores emergiram a atuagao dos profissionais devido a
ajustes de novos protocolos nos servigos de satide, como medidas temporarias de emergéncia e
isolamento social, higienizacdo, e uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPIs). Pela
emergencialidade do momento, se d4 a ocorréncia das medidas de isolamento que também
impactaram em mudangas institucionais e nas praticas das diferentes areas.

Devido aos profissionais assistentes sociais encontrarem-se vinculados a servicos € as
demandas sociais para atenderas necessidades basicas da populagdo usudria, quese expressam
na sua imediaticidade e cotidianidade, justifica-se a tematica de pesquisa de dissertagdo em
vista do (a) assistente social fazer parte dos (as) profissionais que encontram-se na linha de
frente no atendimento a Covid-19. Possuem um importante papel na informagao,
esclarecimento, socializagdo das informacdes e garantia de acesso aos direitos sociais,
permitindo a construgdo e a reconstru¢do de conhecimento, e contribuindo a formacao e
capacitacdo de profissionais através da apropriagdo e compreensdo de aspectos sociais,
imprescindiveis ao conhecimento da realidade especialmente no atendimento e
encaminhamentos as necessidades sociais manifestas por usudrios, trabalhadores da éarea e
instituicoes.

Ao pensarmos as dimensdes das acdes profissionais, reflete-se que para intervir e
enfrentar os desafios de forma operativa, é necessario a articulagdo dos elementos tedricos,
éticos e politicos como os trazidos pelas diretrizes da ABEPSS (Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social) ao exercicio da profissdo, que concretizem a

materializagdo de valores e principios do projeto profissional (ABEPSS, 1996). Percebe-se
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indispensavel aos assistentes sociais as trés dimensdes teodrico-metodologica, ético-politica e
técnico-operativas em seu cotidiano socio ocupacional, para uma construgdo critica, ética e
politica, que compreenda como a categoria vem contribuindo nas a¢des de enfrentamento a
pandemia.

Estudar o cenario sobre as novas reflexdes das agdes do exercicio profissional na saude
em tempos de pandemia ¢ de suma importancia, ¢ diante disso, a pesquisa encontra-se como
fundamental para subsidiar as modificagdes acerca da acdo profissional no periodo inicial de
pandemia da Covid-19, frente as modificacdes institucionais, as novas demandas e a
intensificacao das demandas tradicionais que chegam para os (as) assistentes sociais no ambito
da satde. Compreender as principais particularidades e implicagdes, como também os
principais desafios e possibilidades de intervengdo nesse novo cenario gerados pelas vivéncias
profissionais, contemplam respostas das demandas existentes visando enriquecer as promessas
de conteudos da pesquisa.

Além de estar vinculado a este contexto da pandemia, a escolha pelo tema de
dissertacao se deve as experi€éncias desenvolvidas nos espagos de satde, que provocaram
inquietagdes para pensar e refletir sobre as dimensdes das agdes profissionais. A relacao da
pesquisadora com a tematica da saude teve seu inicio na pratica com a inser¢ao académica em
um servico publico de estagio obrigatorio em Servigo Social entre os anos de 2016 a 2017 no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no estado do Rio Grande do Sul (RS).
Posteriormente, como profissional assistente social inserida na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satude* (RIMS) atuando no ambito da Atencdo em Alta Complexidade do
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entre margo de
2018 amargo de 2020. No Mestrado®, a escolha pela linha de pesquisa Direitos, Sociedade Civil
e Politicas Sociais na América Latina vem de encontro ao tema proposto, por encontrar-se como
a linha de pesquisa da orientadora e por observar e refletir o exercicio profissional, sua trajetoria
e as tendéncias as dimensdes profissional observadas mais do que nunca aos assistentes sociais

na sailde em tempos de pandemia.

4 A RIMS/UFSC encontra-se como uma modalidade de pos-graduagio lato sensu. No HU/UFSC o projeto
estrutura-se em trés areas de concentragio: Atencdo em Alta Complexidade, Atencdo em Urgéncia e Emergéncia
e Atencao em Saude da Mulher e da Crianga.

5 Em um primeiro momento, a proposta para a realizagio da pesquisa com o pré projeto de mestrado, submetido
como item parcial para aprovagdo da discente no mestrado do Programa de Pds Graduagdo em ServigoSocial
(PPGSS)UFSC, planejava discorrer sobre os “Desafios no exercicio profissional do (a) Assistente Social no
contexto hospitalar a partir das novas formas de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS)” no municipio de
Florianopolis (SC). Contudo, devido ao advento de pandemia da Covid — 19, inumeras questdes foram
modificadas, e inclusive a inten¢ao quanto ao objeto de pesquisa.
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Como problema de pesquisa, o estudo aponta como questionamentos compreender
quais as principais implicagdes, modificagdes institucionais, as novas demandas e as demandas
tradicionais que chegaram para os (as) assistentes sociais na saude em consequéncia do cenario
inicial da pandemia, como também os principais desafios e possibilidades a esse novo cendrio.
Para tanto, formulou-se como tema e objeto de pesquisa as a¢des profissionais do (a) assistente
social da saude na pandemia da Covid-19 em suas multiplas dimensdes. O objetivo geral ¢
identificar e problematizar as dimensdes do exercicio profissional do (a) assistente social na
satde no cenario inicial de pandemia da Covid-19. O problema de pesquisa e o objetivo geral
foram complementados pelas questdes norteadoras e os objetivos especificos, conforme

informacgdes disponibilizadas no Quadro 1:

Quadro 1 — Quadro das questdes norteadoras e 0s objetivos especificos da pesquisa.

QUESTOES NORTEADORAS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como encontram-se as principais condigdes e
modificagdes institucionais a agdo profissional do
(a) assistente social na saide no contexto de
pandemia da Covid-19?

Compreender as principais condi¢des e modificagdes
institucionais na acdo profissional do (a) assistente
social na satide no contexto de pandemia da Covid-19.

Como apresenta-se as novas demandas e demandas
tradicionais aos assistentes sociais no cenario
inicial da pandemia da Covid-19?

Identificar as novas demandas e demandas tradicionais
aos assistentes sociais no cenario inicial de pandemia da
Covid-19.

Como vem ocorrendo a participagdo dos (as)
assistentes sociais da saude em atividades de
gestdo, nucleos, comités institucionais ou
comunitarios responsaveis pelo planejamento das
acoes de intervengdo na conjuntura de calamidade
publica decorrente da Covid-19?

Identificar a participagdo dos (as) assistentes sociais da
saide nas atividades de gestdo, nucleos, comités
institucionais ou comunitarios responsaveis pelo
planejamento das agdes de intervencéo na conjuntura de
calamidade publica decorrente da Covid-19.

Como apresenta-se os eixos de atuacdo dos (as)
assistentes sociais na conjuntura da pandemia,
conforme os Parametros de atuacdo do (a)
assistente social na saude?

Caracterizar os eixos de atua¢do dos (as) assistentes
sociais na conjuntura da pandemia, conforme os
Parametros de atuagdo do (a) assistente social na satde.

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022)

Assim, no intuito de responder aos objetivos da pesquisa, desenvolve-se como percurso
ao processo analitico metodoldgico a interlocugdo com os principais autores e referéncia na
area do Servigo Social e saude no contexto de pandemia que perpassam e sustentam o debate
teorico da dissertagdo. Utilizou-se para fundamentar o desenvolvimento dos capitulos a procura
nas bases de dados como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar
(GOOGLE académico), em dissertagdes, teses, artigos, livros, lives e conferéncias online de
materiais disponibilizado no youtube a respeito da pandemia de Covid-19. Como referéncias
normativas e técnicas utilizou-se a busca em documentos como: leis e resolu¢des como Codigo

de Etica, Leide Regulamentacdo da Profissdo, Diretrizes Curriculares, Parametros para atuacao
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de assistentes sociais na politica de saude, documentos técnicos do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) e da ABEPSS.

Sabe-se que desde o contexto do Movimento de Reconceituagdo a profissao a refletir de
forma mais critica buscando combater praticas conservadoras e a dialogar com as teorias
marxistas e da analise materialista, histérica e dialética. Assim, ao fundamentar as analises e
referéncias interventivas na sociedade por meio de representacdes, busca captar “[...] o
movimento, o sentido e o significado da pratica profissional buscando-os no movimento
historico da realidade social, do qual o Servigo Social € parte e expressao” (VASCONCELOS,
2006, p. 29). Considerando o contexto do foco de pandemia e o impacto sobre os servigos de
saude, avaliou-se por iniciar brevemente a pesquisa empirica para apreender o exercicio
profissional nos meses iniciais de sua conjuntura. Assim, entre maio e junho de 2020, realizou-
se a aplicacdo de formularios de coleta de dados a pesquisa intitulado “A atuagdo do (a)
assistente social na area da satde frente ao cenario de pandemia da Covid-19” que
posteriormente serviu a orientanda como um documento de andlise utilizado no
desenvolvimento da constru¢ao do projeto e da dissertagdo. No momento de realizacdo da
pesquisa ainda ndo existiam no Brasil, medidas farmacologicas como a vacina contra a Covid-
19, apenas medidas de contengdo social, distanciamento, € do uso de EPIS’s. A vacinacao no
pais teve aprovacao em dezembro de 2020 e sua campanha foi iniciada em janeiro de 2021.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de campo do tipo exploratorio, desenvolvida
enquanto integrante ¢ em conjunto ao Nucleo de Estudos em Servico Social e Organizagao
Popular (NESSOP)%a nivel nacional, em que o documento serviu de base para a dissertagdo. O
contato da pesquisadora com o campo a ser desvendado, ndo permite apenas uma aproximagao
com a realidade na qual formulou-se a pergunta ou questionamento, mas busca estabelecer a
interacdo com os “atores” que conformam a essa realidade Minayo (2009), em que suas falas
possam ser melhor compreendidas, ao que encontra-se em seu interior, possibilitando investigar
o universo e grupo delimitado a ser estudado, como as concepg¢des que abrangem a sua
realidade.

Trata-se como uma pesquisa de natureza qualitativa pois trabalha vinculado ao
universo dos significados, valores, crencas e atitudes (MINAYO, 2009). Para a realizacdo do

estudo utilizou-se uma amostra do tipo nao probabilistica, visto que a selecdo da populacdo que

6A pesquisa encontrou-se vinculada ao NESSOP do Departamento de Servico Social (DSS)UFSC, pela qual
discente e orientadora participam como membros integrantes, sendo as mesmas responsaveis pela construgdo e
divulgagdo do formulario. Também encontra-se vinculada ao projeto de pesquisa guarda-chuva: Satude e Servico
Social: planejamento, gestdo, participacdo e exercicio profissional (segunda edigdo), possuindo como registro
Sistema Integrado de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa e de Extensdo (SIGPEX)UFSC n. 201901764,
coordenado pela professora Téania Regina Kriiger, realizado entre 03/2019 e 02/2023.
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compde a amostra depende minimamente da compreensao do pesquisador (MATTAR, 1996),
utilizando-se assim, como sujeitos da pesquisa, profissionais assistentes sociais atuantes na
saude na linha de frente da Covid-19. A metodologia escolhida compreende-se como a mais
apropriada devido possuir como principal objetivo o aprimoramento de ideias, intuigcdes e
descobertas (GIL, 2002).

Como instrumento’ de pesquisa para a coleta de dados, utilizou-se um formulério
virtual, semiestruturado, com perguntas abertas e fechados composto por dois eixos tematicos
norteadoras sendo eles: 1) dados pessoais e institucionais, € 2) a atuagdo do (a) assistente social
frente a pandemia da Covid-19, possuindo 28 questdes que contemplassem aos objetivos da
pesquisa. Sua divulgacao se deu por meio virtual aos nimero maximo possivel de assistentes
sociais em territorio brasileiro atuantes na saude durante o periodo inicial de pandemia da
Covid-19.

Através do formuldrio virtual foi esclarecido aos participantes que os resultados do
levantamento, poderiam vir a subsidiar acdes técnicas de assessoria ao Servigo Social na area
da satude e na elaboragdo de trabalhos académicos. Também foi esclarecido aos mesmos, que a
participacdo nao implicaria a identificacdo de quem respondesse, sendo garantido o devido
anonimato. Com objetivo académico em ter acesso a opinidao publica dos (as) profissionais
assistentes sociais, respeitando as questoes €ticas previstas e seguindo o que consta nas
disposicoes da Resolucao n. 510/2016 (BRASIL, 2016), do Conselho Nacional de Satude tornou
publico o acesso ao formulédrio virtual. Como percurso, primeiramente realizou-se duas
tentativas com dois profissionais assistentes sociais utilizando-se de um instrumento teste.
Posteriormente, ap6s poucos ajustes, a divulgagdo do formulario ocorreu pelo acesso virtual
através de e-mail, redes sociais como [Instagram/Facebook, e pelos grupos de Whatsapp,
visando ao alcance de inimeros (as) profissionais assistentes sociais atuantes na saide em todo
o territdrio brasileiro.

Devido ao seu grande alcance, teve-se como devolutiva o preenchimento de 103
formularios com 15 estados participantes. Durante o desenvolvimento do projeto de dissertagao,
realizou-se a sistematiza¢do preliminar do documento da pesquisa em conjunto ao NESSOP
delimitando-se como o foco central a andlise dos dados todas as devolutivas trazidas com os
formularios em todos os estados e cidades do territdrio nacional. No entanto, devido ao periodo

de tempo em cumprir as demais etapas do mestrado e da dissertacdo, realizou-se um recorte no

"A descrigdo do instrumento segue apresentada no item apéndice IT para melhor ilustragdo.
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estado de SC, analisando-se a devolutiva de 30 profissionais®, na pesquisa desenvolvida em
conjunto ao NESSOP realizada a nivel nacional brasileiro.

A andlise dos dados foram submetidos a técnica metodologica em pesquisa qualitativa
denominada andlise de conteudo com recorte tematico em Bardin (1977). Essa andlise
compreende-se como a mais relevante em vista de possuir elementos a obter “[...] descricao do
conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos” (BARDIN, 1977, p.42). A mesma foi proposta a trés fases de aplicabilidade,
dentre elas: a pré analise, a exploragdao do material e o tratamento dos resultados. A primeira
fase, a “pré analise”, prop0s a organizacao dos elementos e categorias definidas e apresentou-
se em um primeiro momento com a sistematizacdo dos dados no projeto de qualificacao. Nessa
primeira fase, ocorreu o contato com leituras auxiliando a preparacao do material, o recorte em
artigos, dissertacoes, teses, etc., observando-se as categorias norteadoras das questdes, para a
analise dos dados da dissertagao.

Com a segunda fase denominada exploragao do material, ocorreram os procedimentos
de codificacdo do material, encontrando-se um recorte nas unidades, e a suas enumeragoes,
classificando as categorias dos elementos, ou seja: codificar, classificar, e categorizar ao
tratamento dos resultados. Nessa fase ao serem analisados os dados da dissertacao considerou-
se 0s quatro eixos de atuagdo conforme os Pardmetros de atuacio do assistente social na saade’
(CFESS, 2010), operacionalizando e ordenando-os, com a andlise final. Também nesse
momento, realizou-se a interlocu¢do com os documentos publicados no periodo inicial de
pandemia pelo CFESS e pelo Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) entre normativas,
resolu¢des, manifestacdes e pareceres juridicos. O contetido desses documentos encontram-se
demonstrados através de um apéndice'®, em contetido por blocos e temas, que envolvem as
acoes do exercicio profissional.

Na terceira fase, com a analise dos dados, foi realizado o tratamento dos resultados
com a inferéncia e interpretagdo, captando o sentido do que apresenta-se superficial ou

imediato. Na fase de interpretacdo, foi possivel apontar os conceitos e proposi¢cdes, que dao

8 Entre os 30 respondentes em Santa Catarina 5 deles sfo estudante residentes em satde. Estes ndo possuem
contrato de trabalho nas respectivas institui¢des, mas como ja possuem registro do Conselho Regional (CRESS) e
desempenham func¢des equivalentes aos trabalhadores das instituicdes, para efeitos deste estudo, foram
contabilizados como um respondente.

% Para aprofundar a sistematizacdo e analise dos dados da pesquisa sera utilizado os eixos norteadores trazidos
pelos Parametros de atuac@o do assistente social na saide como: Eixo 1, que refere-se ao “Atendimento direto aos
usuarios” - contemplam trés Sub Eixos que dizem respeito a: agdes socio assistenciais, agdes de articulagdo com a
equipe de satde e as acdes socioeducativas e aos Eixos 2, 3 e 4 com agdes: “Mobilizagdo, participacdo e controle
social”; “Investigagdo, planejamento e gestdo”; e “Assessoria, qualificacdo e formacao profissional” (CFESS,
2010).

10 A descrigdo segue apresentada no item apéndice III para melhor ilustragdo.
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sentido as referéncias utilizadas, suas proposicdes e hipdteses como a conclusdo no resultado
das questdes trazidas com o formulario, sendo a interpretacdo o que leva a inferir, compreender
e encontra-se além do aparente.

A dissertacdo encontra-se estruturada com os seguintes itens: introducdo,
fundamentagdo teodrica abordando contetido em forma de subitens referentes a: Politica de
Saude e servigo social, as expressdes socioeconomicas € os servicos de saude no contexto da
Covid-19, elementos da trajetoria e caracteristicas da inser¢do do Servico Social nos servigos
de saude e indicagdes do exercicio profissional do (a) assistente social no periodo inicial de
pandemia da Covid-19.

No segundo capitulo descreve-se o perfil profissional dos (a) assistentes sociais na
satde, como também a organizagao e condigdes de trabalho dos (a) mesmos no cendrio inicial
da pandemia de Covid-19. Outros subitens tratam da atuacdo profissional considerando as
demandas tradicionais e novas demandas dos assistentes sociais no cenario inicial de pandemia
da Covid-19, da acgdo profissional conforme os eixos dos Parametros de atuacdo dos (a)
assistentes sociais na saude. Na sequéncia a realizagdo e as demandas de capacitacdes e
educagdo permanente para o servico social em contexto de calamidade publica.

Por fim, apresenta-se as consideragdes finais com tentativas sintéticas de apresentagao
dos resultados deste estudo, sugestdes de outras pesquisas, seguidas das referéncias e apéndices
compreendendo: o card convite divulgado em redes sociais visando a participagdo na pesquisa,
o formulario virtual construido e utilizado como instrumento no acesso aos dados para
realizacdo da respectiva pesquisa, ¢ a sistematizagdo com os dados das informagdes e

documentos desenvolvidos pelo conjunto CFESS/CRESS.
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1. POLITICA DE SAUDE E SERVICO SOCIAL
1.1.POLITICA SOCIAL, POLITICA DE SAUDE E A IMPLEMENTACAO DO SUS

Para adentrarmos a tematica da politica de satide no Brasil, primeiramente € necessario
conhecermos sua historicidade enquanto politica social. A problematica sobre o Estado e as
necessidades da populagdo como a pobreza, vulnerabilidades e direitos considera-se um debate
classico, muito anterior ao surgimento das politicas sociais. Behring (2007), por exemplo,
aponta que na sociedade feudal (XVI e XVII) refletia-se discussdes sobre o papel do Estado
visto como mediador civilizador, ao qual caberia a fungdo do controle da sociedade. Engels
(2008), ao mergulhar no contexto das grandes cidades no século XIX, observava na Inglaterra
fatores que afrontavam a sociedade como: as condi¢des de vida da populagdo, a fome, as
aglomeracdes, a miséria, gerando revoltas principalmente a classe operaria, devido as péssimas
condicdes sanitarias, de moradia e exploragdo trazidas com a industrializacdo capitalista. Os
operarios cansados das desigualdades manifestavam-se, apresentando-se assim como uma
ameaca a ordem dominante por comecarem a assumir um papel politico e revolucionario na
busca pela conquista de direitos.

No final do século XIX Behring (2009) aponta que as primeiras legislacdes e medidas
de protecao social na Alemanha e Inglaterra ocorrem ap6s debates entre liberais e reformadores
humanistas. Entre os séculos XIX e inicio do século XX a burguesia encontrava-se hegemonica
economicamente, ¢ o0 mercado se apresentava como um mecanismo natural de regulacdo das
relagdes sociais. Acontecimentos como o movimento socialista na Russia em 1917, o fordismo,
as duas grandes guerras mundiais, encontram-se como um fator influencidvel ao crescimento
do movimento operario ¢ ao enfraquecimento das bases liberais, e refletia-se nesse momento o
que fazer com os pobres ¢ qual o papel do Estado nesse processo.

Anterior 1930 no periodo laissefariano a questdo social era vista como questao de
policia, ocorrendo a auséncia de seu planejamento. Segundo Pereira (2006) a doutrina
keynesiana apontava modificacdes ao pensamento econdmico entre 1920 e 1930, acreditando
que o Estado deveria intervir na economia por meio de medidas macroecondémicas como a
institucionalizagdo das demandas do trabalho. Ap6s a Segunda Guerra Mundial generaliza-se
as medidas de seguridade social ao capitalismo com a experiéncias do Welfare State nos paises
da Europa Ocidental e principalmente na Inglaterra tem-se destaque ao Plano Beveridge (1942),
onde aplica-se o pacto keynesiano e as teorias sobre redistribui¢do de renda, reformando a
previdéncia social na Inglaterra e em outros paises, inaugurando-se a concepcao de Seguridade

Social e as formas de protecdo social de forma universal.
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Consolida-se por volta de 1940, o direito a satide ndo mais na culpabilizacdo ou na
obrigacdo dos individuos em cuidarem de seus corpos a ndo ficarem doentes, mas como um
direito de estarem doente, de faltarem ao trabalho, sendo “[...] mais importante do que a antiga
obrigacdo da limpeza que caracterizava a relagdo moral dos individuos com seus corpos”
(FOUCAULT, 2010, p. 169). A satde passa a delimitar-se as conjunturas da macroeconomia
da nova politica orcamentaria do século XX que visava a redistribuicdo mediante impostos ¢
rendimentos, baseado na regulacdo da economia, por meio de contribuigdes em que quando
garantia-se aos individuos possibilidades de tratamento e cura também pretendia-se “J...]
corrigir em parte a desigualdade de rendimentos” (FOUCAULT, 2010, p. 170), fazendo com
que a questdao do corpo, da satde, e da doenca, comegassem a ser socializados como
demandas.

Ja no Brasil, a politica social como traz Behring (2007), institui-se no pds segunda
guerra mundial, sendo uma tematica muito discutida no &mbito das ci€éncias sociais, econdmicas
e politicas. Aponta, que as politicas sociais nada mais sao do que um fendémeno associado a
sociedade burguesa e da produgdo e reproducdo da sociedade capitalista, em que a questao
social encontra-se inerente e atrelada as relagdes sociais. Sua trajetoria ndo inicia-se em um
periodo Uinico, mas como um processo presente desde a década de 1930 por influéncias dos
planos internacionais, contudo, ndo ocorrendo um Estado de Bem Estar Social como na Europa,
mas configurando-se como combinagdes de elementos (PEREIRA, 2006) de modelos liberais,
como politicas de necessidade basica residuais, induzindo a praticas paternalistas, clientelistas
e populistas.

O Estado auxiliava pouco ao social, encontrando-se em grande parte gerido pela
iniciativa privada, sendo as necessidades basicas tratadas de maneira topica e emergencial.
Nesse momento, era dado maior atengao aos setores do trabalho e previdéncia, estando a saude,
a habitacao e a educagao supridas de forma residual. De 1930 a 1964 destaca-se a politica social
populista, ¢ a questdo social ndo era mais vista como caso de policia, contudo ainda nao
considerada questao politica seguindo gerida pela sociedade e institui¢des de caridade. Ocorre
a criagdo dos Ministérios como o do Trabalho, da Educacdo ¢ da Saude, ¢ o instituto de
Aposentadoria e previdéncia social. Na década de 1960 na area da satde, “[...] houve a
transformagdo do Servico Especial de Saude Publica em Fundacdo e a criagdo de um novo
Codigo Sanitario” (PEREIRA, 2006, p. 134) apresentando-se com uma visdo mais abrangente
e organica do que se remete a saude.

Ao que refere-se a politica saude, Bravo (2009), aponta que ao longo das conjunturas

historicas ocorridas no Brasil desde a década de 1930, e principalmente nos anos 1960, com o
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Golpe Militar de 1964, vigorava-se a presenca das privatizagdes e estatizagdo dos servigos,
trazendo o modelo focado em politicas de ajuste e médico assistenciais. Apos, a década de 1960,
construia-se com énfase em praticas “[...] médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional, via
industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar” (BRAVO, 2009, p. 94), estipulando-se
uma forma de governo, que repercutia em crises financeiras, politicas e sociais.

Nesse sentido, devido a esses acontecimentos a populagdo vinha se organizando
através de movimentos sociais e das lutas politicas da classe trabalhadora pelo reconhecimento
e implementacgao de direitos e politicas sociais que se aproximavam das praticadas pelo Estado
de bem estar social. No final da década de 1970 nascia 0 movimento da Reforma Sanitaria na
luta contra a ditadura, tendo como principal lideranca Sergio Arouca. Esse movimento foi uma
das primeiras formas de demonstracao de resisténcia e reivindicagdes de lutas sociais na saude,
visando formular proposicdes de enfrentamento, e a transformagdes necessarias em seu
financiamento e gestdo, a contengcdo da mercantilizagdo, das privatizagdes € como um direito
universal a todos e um dever do Estado, buscando também a mudanca da nomenclatura'' de
saude publica para satde coletiva.

Nesse periodo a saude encontrava-se verticalizada, vinculada a previdéncia social de
quem estivesse contribuindo como trabalhador assegurado, ficando o restante da populacao sem
direito ao acesso, e dependendo da benevoléncia e da caridade que estivessem disponiveis.

Devido a essas repercussoes, buscava-se por sua reorganizagdo, ocorrendo como
marco fundamental ao processo de transformacdo democratica em 1986 a 8° Conferéncia
Nacional de Saude, déa-se a abertura ao novo modelo de protegdo social e ao inicio de grandes
debates tedricos visando a superagao de praticas a um modelo centrado na doenga, em acoes
curativas, para um modelo centrado na saude de forma integral, universal em sua totalidade
Bravo e Matos (2009), em que a partir dos preceitos da Reforma Sanitaria, a satide passa ndo

mais a ser vista apenas como a auséncia de doenga, indo além, sendo;

“[...] um bem-estar social, ¢ o direito ao trabalho, a um salario condigno; ¢ o direito a
ter agua, a vestimenta, a educacao, e até, a informagao sobre como se pode dominar o
mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas
que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema,

1 «[...] percebe-se um deslocamento entre as terminologias saude publica e saude coletiva. Pode-se, de forma
breve, introduzir que o campo da satide coletiva traz questionamentos as politicas publicas de satde em seu formato
gerido unicamente pelo Estado “parceiro” das empresas de saude” (SODRE, 2010, p.461).
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politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizacdo e de
autodeterminagdo de um povo” (AROUCA, 1987, p. 36).

As politicas sociais e consecutivamente os direitos por elas assegurados, resultam de
disputas entre o Estado, capitalista e as classes trabalhadoras. A partir da década de 1980 o pais
no curso do movimento de redemocratizagdo ensaia seus primeiros passos a institucionalizar a
Constituicdo ao que refere-se a democracia, cidadania e aos direitos sociais, politicos e

trabalhistas em que:

“Embora a arquitetura da seguridade brasileira pds - 1988 tenha a orientacdo e o
contetdo daquelas que conformam o estado de bem-estar nos paises desenvolvidos,
as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau de pauperizagdo da
populagdo, o nivel de concentracdo de renda e as fragilidades do processo de
publicizag¢do do Estado permitem afirmar que no Brasil a adogdo da concepgdo de
seguridade social ndo se traduziu objetivamente numa universalizagdo do acesso aos
beneficios sociais” (MOTTA, pg. 42, 2009).

Devido a inimeras manifestagdes sociais democraticas e de lutas, entre 1985 a 1990,
no Brasil, foi aprovada o advento da Constituicdo Federal (CF) de 1988, como uma Carta
Magna, um dos marcos principais a consagragao € conquista aos direitos sociais universais
reconhecidos, articulada aos interesses sociais e politicos dos usudrios, modificando a
conjuntura historica do pais. Igualmente a Carta refletiu os interesses em disputa na conjuntura
e remeteu os direitos sociais para regulamentagdes infraconstitucionais, o que veio o ocorrer
posterior com cada politica social (educacdo, saude, assisténcia social, crianca e adolescente,

previdéncia, pessoa com deficiéncia, idoso, meio ambiente, cidade, entre outras), em que;

“No Brasil, até o final dos anos 1980, o desenho da regulamentagio trabalhista, bem
como o acesso a aposentadoria e aos servigos de satide — viabilizados por meio da
medicina previdenciaria —, tiveram uma expansdo lenta e limitada e a assisténcia
social pouco se diferenciava da filantropia. Mesmo o que era possivel incorporar
em uma legislacgo especifica, encontrou grandes dificuldades para ser implementado
(-..)- Somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF88), sob o calor
das lutas que impulsionaram o processo de redemocratizacdo, foi possivel registrar
um conjunto de defini¢des institucionais que — apesar de seus limites e contradi¢oes —
apontava para um redirecionamento das politicas sociais. O texto
constitucional expressa uma demanda da classe trabalhadora organizada e sua
disposicao para dar um salto em dire¢@o a ruptura com a cultura da tutela e da ajuda”
(BRETAS, 2020, p. 58 e 59).

Segundo Motta (2009) as politicas de protecdo social, mais conhecidas como as
politicas de seguridade social (satide, previdéncia e assisténcia), nada mais sdo do que

contradi¢des, produtos histéricos entre negociagdes de disputas entre a burguesia e as lutas de
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classes, estando reconhecidas pelo Estado enquanto politicas, visando adequa-las aos seus
interesses. Esse novo modelo de protecdo social conquistado, ¢ um dos marcos fundamentais
em leis de garantia e democratizacdo, na supera¢do das desigualdades sociais dado pelo tripé
da Seguridade Social no Brasil entre: Satde - Assisténcia e Previdéncia. As politicas de
seguridade social foram um avanco trazido com a CF 1988, ao que se refere a protegdo social,
concebidas dentro da ordem capitalista pelo resultado das disputas politicas e de conquistas da
classe trabalhadora, visando a uma sociedade mais igualitaria e justa.

A consolidagdo da implementacao do SUS reconhecido na CF, trouxeram em seu bojo
uma série de avangos conquistados pelas propostas trazidas pela base do movimento da
Reforma Sanitaria, visando a interven¢do de um Estado democrético de direito, passando os
servicos de saude a serem reconhecidos ndo mais como um favor, mas como um direito dos
cidaddos, responsabilidade e dever do Estado, como consta em seu artigo 196; “[...] mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a reducado do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”
(BRASIL, 1988). A politica de satide possui como marco principal, a sua regulamentacgdo, as
Leis Organicas de Saude n° 8.080e 8.142 (BRASIL, 1990) que nao limitem-se a mera auséncia
de doenga, mas ao cuidado ampliado, fortalecendo-se a qualidade nos atendimentos, as
condi¢cdes a promogao, protecdo e recuperagao em saude e a “garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ac¢des e servicos para sua promocgao, protecdo € recuperacao”
(BRASIL, 1988).

Até 1980 a implementacdo dos direitos relacionados a satde, previdéncia,
aposentadoria, encontrava-se muito lenta, sendo somente a partir da CF o inicio a um
redirecionamento das politicas sociais. Na década de 1990 periodo em que iniciou-se a
implementagdo do SUS, estando reconhecido e regulamentado, BRAVO (2009) afirma que
ocorre o redirecionamento do papel do Estado, influenciado por politicas de ajustes neoliberais
passando a ser implementado com radicalidade no pais tendéncias da mercantilizagdo e
terceirizagdo da saude, que se amplia com a inser¢ao do setor privado na oferta de servigos no
livre mercado, afetando a populagdo de forma cronica e permanente, e a financeirizacdo das
politicas publicas.

Contudo, na década de 1990, ocorre um desmonte das politicas sociais, aprofundado
pelo neoliberalismo e as politicas de ajuste fiscal. As tendéncias neoliberais ja ocorriam ao
redor do mundo entre os anos 1980 e 1990 como uma reagdo ao keynesianismo e a crise

resultante do Welfare State, que mesmo com contribui¢des ao social ndo conseguiram oferecer



29

igualdade de condi¢cdes de cidadania aos individuos, impactando também no Brasil. A
convicgdo de um Estado que beneficia ao social ndo agradava ao mercado e a economia
capitalista, dando-se assim, a abertura do liberalismo pelos neoliberalistas que se difundiam
principalmente nas politicas sociais, como as de saude. O Estado e as marcas estruturais de
uma economia dependente, sdo marcadas por relagdes desiguais, sdo as caracteristicas
estruturais trazidas por uma heranga colonial escravista, e por relagdes desiguais de poder, como
trabalho precarizado, diferencas salariais, entre inimeras demandas trazidas pela classe
trabalhadora, que potencializam os enfrentamentos, apontando como caracteristica um Estado
interventivo.

Nesse sentido, as ideias neoliberais aproveitam-se das brechas existentes dentro da CF.
Como exemplo demonstra-se o Art. 199, em que a assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa
privada, ndo encontrar-se somente sob a responsabilidade do Estado abordando em seu primeiro
inciso que; “As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988).

Também, a partir da Norma Operacional Basica'? (NOB) de 1996 redefiniu-se os
modelos de gestao da satide onde, o “[...] gestor municipal ndo € mais responsavel em executar
os servigos de saude, mas em geri-los - abrindo-se espago para contratacao de servigos privados
e OS” (SOARES, 2017, p.120). Essas condigdes demonstram fortemente a diminuicdo de
gastos com o social, articulados ao bloco dominante de poder, por intervengdes estatais e de

interesses privados, de inspiragdo liberal em,;

“[...] reduzir a agdo do Estado na questo social mediante a restri¢do de gastos sociais,
em decorréncia da crise fiscal do Estado. O resultado é um amplo processo de
privatizagdo da coisa publica: um Estado cada vez mais submetido aos interesses
econdmicos e politicos dominantes no cenario internacional e nacional, renunciando
a dimensodes importantes da soberania da nacdo em nome dos interesses do grande
capital financeiro e de honrar os compromissos morais com as dividas internas e
externas” IAMAMOTO, 2009, pg.175).

No Brasil, inlmeras mudangas politicas e sociais ocorriam, e o modelo de contra
reforma neoliberal inicia-se em 1990 com o governo Collor de Mello (1990-1992) visando a

modernizacdo do pais, e modificando a conjuntura das politicas sociais. Nessa década como

12 «[..] tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico

municipal e do Distrito Federal, da funcao de gestor da atengdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V
e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal), com a consequente redefinicdo das responsabilidades
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS” (BRASIL, 1996).
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traz Sodré (2010) passa-se do modelo fordista'* para o de acumulagdo flexivel com o modelo
toytismo'*, guiando o campo das politicas de trabalho e a gestio das politicas de saude.
Posteriormente, com Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-2003) apresenta-se um
governo de controle estatal, tendo como caracteristicas as privatizagdes de empresas.
Intencionava-se mesmo que de forma indireta, o desmonte proposto pela CF e pelo SUS,
direcionando ao oposto do previsto na Reforma Sanitaria, vigorando em um contexto da
Reforma do Estado mais conhecido como contrarreforma'®, a internacionalizacdo da economia,
e aretomada de praticas assistencialistas sob a incidéncia de politicas focalizada e aos minimos
sociais na pobreza e suas condicionalidades.

Com a conjuntura neoliberal desde a década de 1990 esse processo passa a ser negado
devido a inumeras mudangas e reformas macroestruturais que atacam a universalizagao da
seguridade social. Dessa forma as classes dominantes que buscam por novas reformas
confundindo as classes trabalhadoras com suas novas bandeiras como as assistencial,
associativa, filantrdpica e de solidariedade. Nesse sentido, buscava-se desuniversalizar as agdes
cortando gastos ao social, como uma estratégia ao equilibrio financeiro dos setores publicos por
meio de politicas e programas residuais solucionando o que ndo pode ser resolvido através de
renda minima, e a agdes de solidariedade das organiza¢des na sociedade civil (BEHRING,
2009).

Refere-se que o projeto privatista afetard diretamente as condi¢des de trabalho
juridicas de regime dos profissionais de satde, como também a democratizagdo universal do
acesso aos direitos da populagdo. Como exemplo, ilustra-se abaixo as principais diferengas
entre o projeto vigente na €época — o privatista, € o proposto pelas reivindicagdes do Movimento

Sanitarista.

Quadro 2 — Quadro conceitual referente aos dois projetos em disputa na implementagao do

SUS.
Eixos Reforma Sanitaria Reforma Privatista
Base Estado democratico de direito Estado Minimo
Premissa Saude: direito social e dever do Estado Parcerias e Privatizagdes

3A modernidade e industrializagio que vem ao pais incumbido por um discurso nacionalista. Assim como ocorre
o crescimento dos centros urbanos, surgem posteriormente os conflitos.

MProporcionava-se a iniciativa de fabricas a inimeras cidades, que anteriormente ndo possuiam tradigdo fabril,
visando novas formas de lucratividade e de exploracdo da classe trabalhadora. Contudo seu enfoque baseia-se no
modo de produgdo conforme demanda, diferentemente do fordismo, que visa a intensificagdo da produtividade.
15 No Brasil, esse processo “[...] vém ocorrendo desde a década de 1990, em nome da propalada crise capitalista.
A partir de diferentes conjunturas: no neoliberalismo (Fernando Collor e FHC), no social-liberalismo como
variante do neoliberalismo (Lula da Silva e Dilma Rousseff) e no recrudescimento do neoliberalismo (Michel
Temer)” (SILVA, NOBREGA, MATIAS, 2017, p.24-25).
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Temas Ampliagdo das conquistas sociais Crise financeira
Democratizagdo do acesso Dicotomia entre universalizagdo e
Déficit Social focalizacao
Financiamento efetivo Diminuicao dos gastos sociais
Déficit publico
Estratégias de A¢do | Descentralizagdo com controle social Re-filantropizagao

Fonte: Bravo (2009a)

No século XXI observa-se sua vinculagdo “[...] ao mercado, num processo de
privatizacdao que transforma direito em mercadoria, permitindo que o Estado se desobrigue da
responsabilidade com as politicas sociais dentro de uma perspectiva universalizante” (PAULA,
2013, p. 86-87). Assim, devido as inumeras estratégias neoliberais definem-se imensuraveis
desmontes dos direitos sociais nas politica de satde, a degradacao da legislagdo brasileira,
afetadas pela mercantilizagao, pelo sucateamento, e pelas privatizacdo das empresas publicas e
dos servicos estatais que ampliam-se com a inser¢ao de setores privados na oferta de servigos
no livre mercado preponderando espagos dentro do SUS.

Esses fatores contradizem totalmente ao proposto trazido pela CF, refletindo a
incidéncias de uma crise estrutural e permanente, sob orientagao de um Estado minimo que visa
o controle das regulamentagdes econdmicas, da estabilidade monetaria, de enxugamento das
politicas publicas, da contencdo de gastos sociais, da reforma fiscal, e da despolitizagdo da

sociedade, favorecendo as classes dominantes em que;

“Os efeitos recessivos dos distintos programas de ajuste foram muitos negativos; mais
grave ainda - mesmo que de efeito mais retardado e persistente - foi o desprestigio
que a democracia sofreu diante dos olhos das classes subordinadas, ao contemplar
como sob este regime suas demandas ndo eram ouvidas enquanto que um reduzido
estrato empresarial se enriquecia gracas as protegdes, subsidios e transferéncias que
lhe asseguravam suas relagdes privilegiadas com o Estado” (BORON, 2002, p. 34).

Posteriormente, entre avangos e retrocessos seguindo a linha dos dois ultimos governos
neodesenvolvimentistas'®, assume Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2011) do Partido dos

Trabalhadores (PT). O povo permanecia descontente com a inflacdo e a crise do pais, e os

16 Segue a cartilha neoliberal da equidade, da igualdade de oportunidades e dos programas de transferéncia de
renda de alivio da pobreza, tal qual defendem o Banco Mundial e outros organismos multilaterais desde os anos
1990. Os neodesenvolvimentistas corroboram a assistencializagdo das politicas sociais e silenciam sobre a
privatizacdo da previdéncia, saude e educacao superior, marcos do social liberalismo. O neodesenvolvimentismo
vé a reducdo das desigualdades sociais e o combate ao pauperismo por um viés economicista, de geracdo de renda
nas camadas pobres voltada para a formac¢ao de um mercado de massas. O objetivo € gerar uma base econdmica
de venda interna das mercadorias, portanto, de realizacdo da mais-valia. As principais apostas sdo no crescimento
econdmico, na geragdo de empregos formais, nos aumentos dos salarios e do crédito e na alocagio de recursos nas
politicas de transferéncia de renda. Ou seja, o mercado ¢ tido pelo neodesenvolvimentismo como o principal meio
de melhorar o bem-estar da populacdo, com uma a¢do auxiliar do Estado no alivio da extrema pobreza e outras
expressdes mais agudas da “questdo social” (Raichelis, 2014, pg 590).
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servicos do SUS seguiam na tensdo e na disputa entre publico e privado. No momento em que
o mesmo assumiu, grande parte da populacdo imaginava que através dele poderia ser
modificada a situagd@o politica e economica do Brasil, devido sua militdncia e contribuigdes nas
propostas sanitaristas e em prol da classe trabalhadora. O discurso desse governo defendia a
fome zero, a justica social e ao exercicio de cidadania, tendo mais destaque as politicas sociais
como as de redistribuicdo de renda e geracao de empregos.

Reis e Paim (2018) apontam que durante o periodo, embora as inimeras agdes
coerentes com o que foi proposto pelas politicas de saude, destaca-se o subfinanciamento
cronico, nao sendo a sade uma agao prioritaria. Esperava-se que ocorresse o fortalecimento do
SUS, no entanto, acaba por permanecer seguindo os feitos do governo anterior com énfase em
politicas macroecondmicas, na precarizagao, terceirizagdo, focalizacao e desfinanciamento de
recursos, que manteve-se também posteriormente no governo de sua sucessora. A reforma da
previdéncia e da seguridade social foi aprovada no governo de Lula, dando continuidade ao
governo de FHC, consolidando as exigéncias financeiras internacionais e as agoes de saude que
acabam voltadas e mais fortalecidas ao ambito do mercado privado, observando-se a dificil
tarefa quando o contrato social ¢ rompido no que se refere aos direitos dos cidadaos.

Posteriormente, a campanha da candidata a presidéncia Dilma, estava baseada na
popularidade de Lula e em dar continuidade as propostas do governo anterior, em que a saude
apresentava-se entre avangos ¢ desafios em garantir o acesso universal. Reis e Paim (2018)
apontam que no periodo ndo foi apresentada nenhuma nova proposta, € o pais encontrava-se
frente a um cenario internacional de incertezas e crises economicas, buscando o
desenvolvimento e o crescimento econdmico do pais frente aos limites neodesenvolvimentistas.
O programa Bolsa Familia, por exemplo, apresentava resultados positivos, como a diminui¢ao
da pobreza, e o aumento dos empregos. Contudo demonstrando-se a redu¢do com os gastos
publicos, a expansao do setor privado e subfinanciamento, tendo crescimento os planos de
saude e seguros privados.

No governo Dilma (2011-2016) estabeleceu-se uma nova orientagdo politica para a
atencdo basica, em 2011 a Portaria n® 2.488/2011 (BRASIL, 2011) que destaca e implanta o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), organizando e trazendo novas normas a gestao
do trabalho, como também a Lei Complementar (LC) n® 141/2012 (BRASIL, 2012) que aponta
os percentuais minimos de orcamento na saide para municipios e estados. Como varios
exemplos de principais agdes politicas descritas durante esse periodo de governo, segue o

quadro abaixo:
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Quadro 3 — Quadro dos principais fatos politicos produzidos e ligados a satde de 2011 até
2015. O quadro aponta elementos trazidos por Reis e Paim (2018) e complementados pela
autora.

Organizacao

Regulagdo do SUS (Decreto n® 7.508 / 2011);

Redefini¢do do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes — Port. n° 2.546/2011);

Rede de Atencao Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3088/2011);

Rede Cegonha (Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011);

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012);

Criagdo do Indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS) 2011;

Retomada da discussdo sobre o Cartdao SUS —2011;

Redefine os critérios e parametros sobre os estabelecimentos de saude (Portaria n® 140/2014);
Sistema Nacional de Participac¢ao Social (SNPS).

Infraestrutura

e Decreton® 7.646/2011, que estabelece a Comissao Nacional de Incorporagido de Tecnologias no SUS
(Conitec);

e  Portarian® 1.214/2012, que institui o Programa de Qualificacdo da Assisténcia Farmac€utica no SUS
(Qualifar/SUS);

e  Fechamento de Farmacias na modalidade rede propria (fevereiro 2016).

Modelo de Atencao

e Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
no Brasil(2011-2022);*

e Redefinigdo do Nasf 1 e 2 ¢ criagdo do Nasf 3 Port. n® 3.124/2012;

e Lei n° 12.401/2011, resultando na atualiza¢do da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename);

e Proposta de Cobertura Universal da Satde (2012) -Dia da satde universal 12/12 ou Dia da cobertura
universal da saude - Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU);*

e Dificuldades para o aborto legal (PL n° 5.069/2013) Projeto de Lei que acrescenta e altera dispositivos
do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal, além de alterar dispositivos da
Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013;*

e Projeto Piloto visando a promogdo do parto normal (2014) - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.*

e  Ampliagdo do elenco do Programa Aqui Tem Farméacia Popular;

e Mudangas na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portarias n® 1.600; n°® 1.601; n° 2.026);
Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (Portaria n® 2.488);

e Programa Academia da Saude (Portaria n® 719, de 07 de abril de 2011);

e  Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ);

e Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢ao Basica* (Provab) Portaria Interministerial n°
2.087/2011;

e  Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude;

e  Projeto de Formagdo e Melhoria da Qualidade da Rede de Saude (QualiSUS-Rede) (Portaria n°
396/2011);

e Plano Brasil Maior (2011-2014), que inclui o complexo da satde na agenda setorial;

e Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do SUS (Portaria n®2.715/2011);

e Programa Brasil Carinhoso (2012) Corresponde a transferéncia de recursos financeiros a custear
despesas com o desenvolvimento e a manutengdo da educacgdo infantil, contribuir com agodes de
cuidado integral, seguranca alimentar e nutricional, garantindo acesso e permanéncia da crianca na
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educacdo infantil (Portal FNDE);*

Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satide (Portaria n® 506/2012);

Plano Nacional de Satde 2012-2015;

Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) (2012);

Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (2012);

Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (satide bucal na rede) (2012);

Regulagdo do mercado de medicamentos (anorexigenos e medicamento similar);

Regulamentac@o da Emenda Constitucional 29 (Lei Complementar n°® 141/2012;

Criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) (Lei n° 12.550);

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (Portaria n® 529/2013);

Programa Mais Médicos (Lei n°® 12.871/13);

Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) (Portaria n°® 3.390);

Programa de fortalecimento das entidades privadas filantropicas e das entidades sem fins lucrativos

que atuam na area da satude (Prosus) (Lei n® 12.873/2013);

Criagdo do Sistema de Negociagdo Permanente do SUS (SINNP/SUS);

e Programa de Desinstitucionalizagdo (Portaria GM/MS n° 2840/2014) - Cria o Programa de
Desinstitucionalizac@o integrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS), no ambito do SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro de
custeio mensal;*

e Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga (PNAISC);

Redefini¢do da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei

(PNAISARI) (2014);

Politica de Educagdo Permanente em Satde (Portaria n® 278/2014);

Redefinida a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude;

Politica Nacional de Atencdo Integral as pessoas com doencas raras (Portaria n® 19.975);

Politica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP) - Ministério da Satde, Ministério da Justica, (2014);*

Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS) 2014 (Decreto n° 8.243);

e Politica Nacional de Atencdo Integral & Satude da Crianca nodmbito do Sistema Unico de Satde
(PNAISC) (2015);*

e Reconhecimento da constitucionalidade das OSs pelo Supremo Tribunal Federal (STF) (2015).

Financiamento

e Satde+10 (PL de Iniciativa Popular n® 321/2013);

e  Orcamento Impositivo (PEC 358/2013);

e  Cortes do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) com fechamento de farmacias da
modalidade rede propria;

e Planos de satide privados para trabalhadores, exceto as trabalhadoras domésticas (PEC 451/2014/EC

86/2015);

Abertura do capital estrangeiro na satde (MP n°® 656/2014);

Anistia de multas das operadoras de planos de saude (MP n° 627/2014);

Rejei¢do da Emenda Popular Satde+10 (2014);

Planos de Satde apos aposentadoria (PL n°® 7.052/2015);

Proposta Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), dos estados (DRE), dos municipios (DRM)

(2016);

Rebaixamento do financiamento da Seguridade Social;

e  Projeto Saude+10 — Alteragdo da Lei Complementar n® 141(PLP 321- Comissao de Legislacao
Participativa)

Outros

e Movimento pela Auditoria Cidada da Divida (2012);

e  Mobilizagdo para revisdo da Lei de Patentes (Projeto de Lei — PL n°® 5.402, de 2013) e para atualizar
o tratamento das atividades de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I) (PEC 290/2003);

e Agenda Estratégica para a Satide no Brasil (2011);

e  XIV Conferéncia Nacional de Saude (CNS)(2012);

e Leido Acesso a Informagdo (Lei n® 12.527/2011);
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e Luta pelo direito a saude (Manifesta¢des de junho e julho de 2013);

e Marcha dos Prefeitos a Brasilia (2013);*

e  Plebiscito Nacional sobre a EBSERH (2013);*

e  Os vetos presidenciais ao ato médico (2013);*

e  Por um SUS de todos os brasileiros (Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira) Associagdo
Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO) (2014);*

e  Porque defender o SUS - Diferencas entre Direito Universal e Cobertura Universal de Satde;
Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) (2014)*

e Plebiscito Popular pela Constituinte (2014);*

e Veto da presidenta Dilma a anistia de multas das operadoras e planos de saude (2014);*

e Entidades publicam Carta aberta em defesa da Politica Nacional de Participagdo Social;

e XVCNS;

e Manifesto em defesa do SUS (2015);

e  Frente Brasil Popular - Movimento associado a esquerda e ao campo popular. Entre as
organizagdes: o Movimento de Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), Unido Nacional dos Estudantes (UNE), Marcha Mundial das Mulheres
(MMM), Forum Nacional pela Democratizagdo da Comunicagdo (FNDC), Associagdo de Juizes
pela Democracia, Pastorais Sociais, Central de Movimentos Populares (CMP), (2015);*

e Frente em Defesa do SUS (2015);

o Tese do Cebes para a XV CNS, (2015);*

e  Marcha em Defesa do SUS, (2015);*

e Pedido de Afastamento da Presidente Dilma - Processo iniciado em 2015;*

e Livro Branco: Brasil Saude 2015, Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP);

e Indicagdo de Marcelo Castro como ministro da saude (2015);

e Implementagdo da Travessia Social (PMDB/2015);

e  Uma ponte para o Futuro (PMDB/2015);

e Triplice Epidemia (2016) - Aedes aegypti - Dengue, Zika e Chikungunya.*

Fonte: Reis; Paim (2018) e complementacdes da autora
*Referéncias complementadas pela autora (2022) ao estudo de Reis e Paim.

No governo Dilma, conforme aponta Reis e Paim (2018), ocorreram pontos positivos
na saude, e foram construidas inimeras ac¢oes para a qualificacdo do SUS, voltadas por exemplo
ao parto natural, a assisténcia farmacéutica, ao combate de epidemias e a sifilis. Contudo, os
ataques contra o SUS ficam mais explicitos devido a aprovagao de alteragdes constitucionais,
autorizando na satide a entrada de capital estrangeiro. Na eleicdo em 2014 a satide aparece mais
considerada aos programas de governo do que em 2010, com projetos atualizados ao programa
“Mais Médicos” e “Mais Especialidades".

Conforme aponta Soares, (2010), no governo do PT, certas liderancas do movimento
de Reforma Sanitaria dirigiram a gestdo do Ministério da Satde, contudo, ndo defendendo e
nem representando o movimento. Dessa forma, apresentada como “novo” projeto relacionado
ao projeto privatista sendo, o projeto SUS possivel. Assim, ao invés de dois projetos, temos trés
projetos em confronto na politica de saude: o projeto privatista, o projeto do SUS possivel e o
projeto da reforma sanitaria. O projeto do SUS possivel € o que foi defendido por liderancas

nos anos 1980, que formularam propostas voltadas a transformagdo social, mas que na
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contemporaneidade, defendem uma proposta na perspectiva do crescimento econémico e do
desenvolvimento social, e que flexibilizam aos principios do SUS.

E com essa proposta do SUS possivel, Soares (2010) os governos do PT passaram a
privilegiar o crescimento econdmico e aos interesses do capital, encontrando-se vinculado a
estratégias privatizantes, apresentadas contudo, como sendo modernizadoras e eficazes a gestao
em saude, e como pontos negativos ocorreram o aumento das novas formas de gestdo entre as
Organizagdes Sociais (OS), as Parcerias Publico-Privadas (PPP) e a criagdio da EBSERH. No
final de 2015 diante das instabilidades em meio a crises politicas € econdmicas comegam a
ocorrer nas ruas inimeras manifestagdes contra e a favor da presidente Dilma, gerando no final
do ano de 2015 a abertura de um pedido de impeachment. Em 12 de maio de 2016 ¢ aprovado
no Senado o pedido de afastamento da presidente, e devido a inimeros ajustes fiscais ocorrem
mudancas e impactos negativos na saide condicionados pelas bases de sustentacdo politica.

A populacdo brasileira encontrava-se descontente frente as inflagdes e a crise no pais,
em que a saude seguia-se na linha entre publico e privado. A expansao da crise fiscal e politica
no Brasil agrava-se com o Golpe que depde Dilma em agosto de 2016, e assume o governo de
Michel Temer!” sob fortes influéncias designadas pelo capitalismo. Ocorrem novas propostas
de reformas e de regime fiscal visando reduzir gastos com o social e favorecer o crescimento
da economia, os setores privados e o capital estrangeiro. Braz (2017) aponta que no primeiro
discurso oficial trazidos pelo presidente Temer percebe-se prioridades de governo como “ordem
e progresso”, “privatizar tudo o que for possivel” e a “democracia e eficiéncia", quando na
verdade tal golpe forjado, estava tentando a qualquer custo, favorecer aos objetivos e interesses
da classe dominante e do capital.

Como fator impactante nesse periodo refere-se a assinatura da Emenda Constitucional
(EC) n° 95 e da Proposta de Emenda a Constitui¢do (PEC) 55 (BRASIL, 2016), que prevé o
congelamento dos gastos publicos pelo periodo de vinte anos, visando amenizar as despesas
vigentes na economia, através de um teto de gastos. Conforme aponta Mariano (2017) esse
novo regime fiscal serd vigorado até 2036 ocasionando impacto para a sociedade tendo para a
satde o inicio em 2017 e o ano base de suas aplicagdes em 2018. Com a entrada de Temer
efetiva-se a articulacdo com o setor empresarial na satde, e expandem-se noticias referentes
aos planos de saude populares, ganhando espaco, e sendo naturalizados, repercutindo em

repudio de entidades como a Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO), o Centro

7 Algumas das propostas de contra reforma deste governo podem ser observadas em documentos formulados pelo
Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) como: Agenda Brasil (08/2015), Uma Ponte para o Futuro
(10/2015), Travessia Social (10/2016).
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Brasileiro de Estudos em Satude (CEBES), e a Frente Nacional Contra a Privatizagao em Saude
(FNCPS), posicionando-se contra a populariza¢ao desses planos. Também como aponta Bravo
(2020) demonstram-se o retrocesso na Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) como no
caso da Saude da Familia instituindo por novas estratégias de financiamento que ndo
contemplam as equipes multiprofissionais, rompendo com e a centralidade dos principios da

atengdo primaria em saude, estabelecendo;

“[...] a diferenciagdo entre agdes e servigos de padrdo essencial que seriam os
basicos, ¢ de padrdo ampliado, que seriam os estratégicos, o que aponta para o
risco da seletividade e diferenciagdo do acesso da populagdo a atengdo basica.
Além disso, a chamada nova politica de Atencdo Basica ndo enfrenta os desafios
historicos de fixagdo dos profissionais, coordenacdo de cuidado e integracdo com
outros servigos e niveis de complexidade, ampliagdo e melhoria do acesso ¢ da base
social, e o subfinanciamento (BRAVO, p.197, 2020).

Nesse horizonte, apontam-se também mudangas na politica de saude mental alterando
as conquistas da Reforma Psiquiatrica, dando como exemplo a Portaria 3.588/2017 (BRASIL,
2017) que trazem mudancas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que fortalecem as
internagdes hospitalares psiquiatricas e de leitos em hospitais gerais. Observa-se a ocorréncia
de outros ajustes fiscais como a Lei da Terceirizagdo n°® 13429/2017 (BRASIL, 2017), a
Contrarreforma Trabalhista (Lein® 13467/2017), a Lei da Liberdade Econdmica n°® 13.874/2019
(BRASIL, 2019) e a Contrarreforma da Previdéncia EC n° 103, (BRASIL, 2019) somando-se
como instrumentos vigorados de ajuste fiscal permanente e estabelecendo garantias ao livre-
mercado (BOSCHETTI; BEHRING, 2021).

A conjuntura de contra reforma iniciada no governo ilegitimo de Michel Temer,
alastram-se e permanecem mantidas em 2019 com a elei¢ao de Jair Messias Bolsonaro perante
ideologias fascistas e ultra neoliberais, atribuido a ideais de um projeto capitalista de
enfrentamento. Conforme Parziannello (2020) o governo de Bolsonaro ganha popularidade
possuindo como pautas centrais, livrar-se do socialismo, derrubar a esquerda, e combater a
violéncia. Durante seus anos de mandato, Bolsonaro deixou de lado muitas das demandas
encontradas como anseios da popula¢do seguindo com prioridade econdmicas, beneficiando
aos interesses internacionais, e privilegiando aos militares, o que evidencia o diferente
tratamento entre 0s grupos sociais.

Conforme quadro abaixo se demonstram alguns dos principais fatos politicos, decretos,
leis, noticias, produzidas de 2019 até 2022 no governo Bolsonaro, conforme a plataforma

Gov.br do Ministério da economia.
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Quadro 4 — Quadro dos principais fatos politicos produzidos e ligados a saude de 2019 até
202. O quadro aponta elementos trazidos pelo Gov.br/Ministério da Economia (2019, 2020,
2021, 2022) e complementados pela autora.

2019

e Lein®13.969/2019 - Aprimoramento da Lei de Informatica. Aprimorou a Lei de Informatica (Lei n°
8.248/1991) e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico da Industria de Semicondutores
(Padis), previsto na Lei n ° 11.484/2007, proporcionando a manutengdo dos programas para as
empresas habilitadas, aos principios da seguranca juridica e da previsibilidade;

e Lei n° 13.874/2019 - Regulamentagdo da Lei de Liberdade Econdmica. Decreto n® 10.178/2019
regulamentou a classificagdo de risco de atividade econdmica e aprovagao tacita, o Licenciamento 4.0,
que moderniza os processos de liberagdo de licengas, alvaras, permissdes, autorizagdes e cadastros de
empresas no pais;

e Lei N°13.932/2019 - Novo FGTS. Anunciado pelo governo federal em julho de 2019, busca facilitar
0 acesso dos trabalhadores ao saldo da sua conta do FGTS. As novas medidas estdo presentes na Lei
n°® 13.932, de 11/12/2019. O destaque principal € a liberagdo do saque imediato de até R$ 500,00 por
conta ativa ou inativa;

e Portaria n° 12.302/2019 - Programa de Melhoria Continua da Competitividade (PMCC). Objetiva
promover politicas de aprimoramento da produtividade e competitividade das empresas brasileiras;
considerando os principios da transparéncia e do governo aberto, propiciando o planejamento e
implementag¢ao de politicas publicas por meio da participagdo da sociedade civil;

e Decreton® 10.139/2019, conhecido por “Revisago”. Caracterizado pela determinagdo de simplificagdo
das normas e regulacdes no ambito da esfera federal. Dispde sobre a revisdo dos atos normativos
inferiores e visa a republicac@o das normas em consolidagdo, ou em sua revogacao expressa;

e PEC 06/2019 - Reforma da Previdéncia. Aprovada de forma definitiva pelo Congresso Nacional em
23/10/2019, visa que o Brasil volte a ter equilibrio fiscal e a investir em areas prioritarias como satde,
educacdo, seguranga e infraestrutura. A proposta tem impacto sobre os atuais 31 milhdes de
beneficiarios e reorganiza o sistema para os mais de 71 milhdes de segurados da previdéncia do INSS
e dos servidores publicos federais;

e Decreto n® 10.110, de 11/11/2019 - A Estratégia Nacional de Qualificacdo para a Produtividade e o
Emprego, objetiva combater os problemas de alinhamento entre a oferta e a demanda de cursos de
qualificagdo profissional. Os empregadores receberdo vouchers, os quais garantirdo vagas em cursos
oferecidos pelo “Sistema S”;

e Proposta de Emenda Constitucional n® 187/2019 (PEC dos Fundos) - Cerca de R$ 220 bilhdes de
recursos atualmente “parados” nas contas de 248 fundos publicos infraconstitucionais, (ndo previstos
pela Constitui¢do), deverdo ser liberados para ajudar a melhorar a gestdo da divida ptblica federal,
diminuindo a amortiza¢ao;

e Proposta de Emenda Constitucional n°® 188/2019 (PEC do Pacto Federativo) - Formulada pela equipe
econdmica em conjunto com o Congresso Nacional, a PEC do Pacto Federativo, podera destinar cerca
de R$ 400 bilhdes da parte da Unifo para estados e municipios nos proximos 15 anos, com recursos
referentes a royalties e participagdes especiais do petrdleo;

e Proposta de Emenda Constitucional n® 186/2019 (PEC Emergencial) - Contém medidas emergenciais
permanentes que visam dar condi¢des para estados e municipios ajustarem as contas publicas e
temporarias, que criam condi¢des especiais por dois anos para que os entes federativos possam
recuperar a saude financeira;

e Medida Provisoria para Abono Natalino — 13° Bolsa Familia. O governo federal assinou em 15/10/2019
a medida que garantiu a 13? parcela aos beneficiarios do programa Bolsa Familia (pagamento extra em
dezembro). A agdo reforcou o compromisso do governo federal em combater as desigualdades sociais
do pais, aumentando o poder de compra das quase 13,5 milhdes de familias mais pobres;

e Decreto n° 10.035/2019 - Plataforma + Brasil. Sistema integrado que retne em um sé local as
diferentes modalidades de transferéncias de recursos da Unido a estados e municipios;

e Medida Proviséria 889/2019 - Flexibiliza¢do de saques do FGTS e PIS/Pasep. A implementacao do
Novo FGTS facilita o acesso do trabalhador ao saldo da sua conta do Fundo, possibilitando a retirada
periddica de parcela, o chamado “saque aniversario”. Além disso, criou-se outra modalidade de saque
— o0 Saque Imediato —, que possibilitou aos trabalhadores retirarem até R$ 500 por conta (ativa ou
inativa), at¢ marcgo de 2020;
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Lei n°13.848/2019 - Nova Lei das Agéncias Reguladoras. Atualiza regras de gestdo, organizacao,
processo decisdrio e controle social das agéncias, dispde sobre a indicagdo de dirigentes, uniformiza o
numero de diretores, seus prazos de mandato e normas de recondugio;

Resolugdo n° 16 de 24/06/2019 do Conselho Nacional de Politica Energética (CNPE). Abertura do
mercado de gas - O novo marco regulatdrio, estabelecido pela estimula a competicdo do setor ao
encerrar a concentragdo do mercado em poucos fornecedores. A nova Resolugdo deve gerar uma
reducdo significativa do prego do produto - para uso industrial e residencial;

Medida Provisoria 863/2018, permite que empresas internacionais com até 100% de capital estrangeiro
possam atuar no Brasil, foi convertida na Lei 13.842/2019;

Decreto n° 9.792 - Em 14 de maio se deu a inclus@o dos motoristas de aplicativo no Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS);

Decreto N° 9.787 de 08/05/2019 - Simplificacdo da autorizagdo de funcionamento de empresas
estrangeiras, que delegou competéncia ao ministro da Economia para praticar os atos de autorizagdo de
funcionamento de sociedade estrangeira no pais;

A Medida Provisoéria n® 881/2019 - Declaragado de Direitos de Liberdade Econdmica. Foi convertida na
Lei 13.874/2019 e traz alteragdes que desburocratizam e favorecem o ambiente de negodcios, traz
declaragdo com dez direitos de liberdade econdmica;

Projeto de Lei Complementar n® 441/17, sancionada em 04/2019. Instituiu o Cadastro Positivo para
consumidores diminuindo os custos dos empréstimos e facilitando o acesso dos brasileiros ao crédito;
Decreto n° 9.723. A medida estabelecida em margo de 2019 faz com que o nimero do CPF passe a ser
chave unica para localizar informagdes dos cidaddos nos sistemas da administragdo publica federal. O
objetivo ¢é reduzir as formalidades e exigéncias burocraticas, que geram custos para os usuarios dos
servicos e para a propria Administragdo Publica;

Editado o Decreto n® 9.725, de 12/03/2019. Racionaliza ¢ Moderniza a Maquina Administrativa que
estabelece o corte de 21 mil cargos, fun¢des e gratificagdes do Executivo Federal. A partir da
publicacdo do Decreto Presidencial n® 9727/2019 foram estabelecidos critérios minimos, perfil
profissional e procedimentos gerais necessarios para a ocupagdo de cargos de confianca do Poder
Executivo Federal;

2020

Acordo entre Unido e estados, homologado pelo Supremo Tribunal Federal em maio de 2020, pds fim
a um impasse juridico relacionado a Lei Kandir (Lei Complementar n°® 87/1996), que dispde sobre o
imposto dos Estados e do Distrito Federal sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre
prestacdes de servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagdo, e da outras
providéncias;

Lein® 14.112/2020 - Nova Lei de Faléncias ¢ aprovada pelo Congresso Nacional em 25/11/2020 pelo
Senado Federal. Com a Lei de recuperagio judicial, faléncia e extrajudicial, as mudancas vao permitir
ampliar o financiamento a empresas em recuperacgdo judicial, executar o parcelamento e o desconto
para pagamento de dividas tributarias e possibilitar aos credores apresentar plano de recuperacdo da
empresa, entre outras medidas;

Noticia: Brasil na rota do emprego - A economia brasileira esta superando positivamente a fase mais
critica da pandemia da Covid — 19. Em novembro, os dados do Novo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Novo Caged) registrou o melhor resultado da série historica, com 414.556 novos
postos de trabalho com carteira assinada. Pela primeira vez, apds o inicio da pandemia, o saldo
acumulado no ano ficou positivo. Segundo os dados do Novo Caged, de janeiro a novembro de 2020
foram criadas 227.025 novas vagas, o que consolida a retomada em V da economia;

Noticia: Mais de 90 milhdes de pessoas sdo usuarias do Gov.br - A facilidade de acesso aos servigos
publicos, informagdes e aplicativos do governo federal norteia as agdes de transformacgdo digital no
pais. O cidaddo utiliza apenas um login e senha para acessar os servigos digitais, atraindo mais novos
usuarios. Em relacdo a janeiro de 2020, o numero de usudrios Uinicos que acessaram o Portal Gov.br
quintuplicou — houve 4 milhdes de usuarios em janeiro; em novembro foram 20,9 milhdes. O nimero
de visualizagdes de paginas saltou de 11,5 milhdes em janeiro para 93 milhdes em novembro. Em
janeiro de 2019, eram 2 milhdes de pessoas cadastradas;

Decreto n® 10.531/2020 - Desenvolvimento planejado define uma visdo de longo prazo para a atuagdo
estavel e coerente dos orgios e das entidades da administragdo publica federal direta, autarquica e
fundacional. A Estratégia Federal de Desenvolvimento para o Brasil (EFD) relativa ao periodo de 2020
a 2031 foi langada no final de outubro de 2020;

Noticia: Programa de aprendizagem 4.0 - Ministério da Economia e Senai langaram o programa em
setembro, para formar futura mao de obra da industria. Iniciativa foca na oferta de aprendizagem em
um formato mais digital e 4gil, reunindo competéncias técnicas requeridas pela Industria 4.0, além de
competéncias socioemocionais, fundamentais para o mundo do trabalho atual;
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Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n.° 32/2020 - da Nova Administragdo Publica O governo
federal apresentou em setembro de 2020 a PEC que ¢é a primeira etapa de um conjunto amplo de
medidas que tém como objetivo modernizar a administragdo, contribuir para o equilibrio fiscal e
oferecer servigos de qualidade. As novas regras valerao para os servidores Executivos, Legislativos e
Judiciarios em todas as esferas;

Noticia: Plano Nacional de Investimentos - Langado em agosto, prevé agoes até 2022 para retomada da
economia. Dividido em trés pilares (Governanga e Transparéncia, Facilitagio de Investimentos e
Melhoria Regulatdria), estabelece estratégias para a retomada do ambiente de negocios no contexto de
recuperacdo da economia brasileira apos a pandemia da covid-19;

Lei n° 14.026/2020 - Novo Marco do Saneamento Basico, sancionado em 15/07/2020, objetiva
universalizar e qualificar a prestacdo de servigos no pais, representando avango ao Brasil, que ainda
tem indicadores precarios de atendimento e qualidade no saneamento basico;

Noticia: Por proposta do Ministério da Economia, foi editado Decreto 10.411/2020, que regulamentou
a Lei Geral das Agéncias Reguladoras e a Lei de Liberdade Econdmica, tornando obrigatoria a
elaboragdo de Analise de Impacto Regulatério (AIR) pelos reguladores brasileiros.

Lei n° 14.011/2020 - O governo aprimorou os procedimentos de gestdo e alienagdo dos imoveis da
Unido, visando potencializar as a¢des nos planos de alienagdo, racionalizagdo, cessoes e concessoes
dos ativos da Unido;

Decreto n° 10.382/2020 - Em maio de 2020, o governo federal publicou o decreto para institucionalizar
o Programa de Gestao Estratégica e Transformagdo do Estado (TransformaGov). A finalidade é avaliar
e transformar os modelos de gestdo, processos de trabalho, arranjos institucionais e estruturas
organizacionais vigentes;

Portaria n°® 2.826, de 31 de janeiro de 2020, que regulamenta a Lei n°® 13.465/2017, estabeleceu as
normas e procedimentos para a Regularizagdo Fundiaria Urbana em areas da Unido;

Medida Provisoria n® 1.015/2020 - Ao final de 2020, foi garantido crédito extraordinario de R$ 20
bilhdes para assegurar a vacinacgdo da populacdo brasileira contra a covid-19. A edi¢cdo da MP ocorreu
durante a vigéncia do Or¢camento de Guerra (Emenda Constitucional 106/2020), que permitiu gastos
em situacdo extraordinaria para combater a epidemia do novo coronavirus;

Noticia: Governo federal economiza R$ 1 bilhdo com teletrabalho de servidores na pandemia - O
governo federal economizou cerca de R$ 1 bilhdo com o trabalho remoto de servidores publicos durante
a pandemia do novo coronavirus (Covid-19);

Medidas Provisorias n® 944 e n° 975 - ampliam acesso ao crédito durante o periodo de pandemia da
Covid-19. A MP n° 944, convertida na Lei n° 14.043/2020, instituiu o Programa Emergencial de
Suporte a Empregos (Pese), destinada a operagdes de crédito com empresarios, sociedades empresariais
e sociedades cooperativas, excetuadas as sociedades de crédito, com a finalidade de pagamento de folha
salarial de seus empregados;

Noticia: Auxilio emergencial para vulneraveis durante a pandemia - Pagamento do Auxilio
Emergencial para os brasileiros em situacdo de vulnerabilidade pelos impactos da pandemia do
coronavirus (R$ 600 por més a informais, microempreendedores individuais);

Portaria Interministerial n® 12.683/2020 - permitiu a contrata¢do de médicos e psicologos a partir de
maio, para atuar na assisténcia a satide na pandemia. Mais de 5 mil profissionais puderam ser
contratados para reforgar area da Saude, mais de 5.158 profissionais temporarios contratados para
reforcar a drea da Saude;

Lei Complementar n°® 173/2020 - estabeleceu o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19). A nova regra estabeleceu um conjunto de agdes, incluindo o repasse federal
de R$ 60,15 bilhdes para os entes subnacionais ainda em 2020;

Noticia: Governo zera imposto de importagdo de mais de 500 produtos na pandemia - A medida,
aprovada em reunido virtual do Comité Executivo de Gestdo da Camex (Gecex), inclui mais de 80
medicamentos utilizados no tratamento de pacientes hospitalizados e no combate ao coronavirus,
atendendo a demanda do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satude e pardmetros da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

Lein® 13.995/2020 - O auxilio da Unido para Santas Casas e hospitais filantropicos, sem fins lucrativos,
no valor de até RS 2 bilhdes permite a ampliagdo de agdes executadas de forma complementar ao SUS
no combate a pandemia. O dinheiro devera ser utilizado em a¢des para combater a pandemia da Covid-
19;

Noticia: Governo propos e o Congresso Nacional aprovou, em maio de 2020, o Or¢amento de Guerra,
que instituiu um regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratagdes para o enfrentamento da
calamidade publica decorrente da pandemia, dando agilidade no combate aos efeitos da Covid-19 e
preservando os or¢amentos dos proximos anos;
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Medida Provisoria n® 936/2020. O Programa oferece medidas trabalhistas para enfrentamento do estado
de calamidade publica e da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (Covid-19). O
Beneficio Emergencial de Preservagdo do Emprego ¢ da Renda (BEm) é pago quando ha acordos entre
trabalhadores e empregadores nas situagdes de reducdo proporcional de jornada de trabalho e de salario
e suspensao temporaria do contrato de trabalho;

Decreto n® 10.503/2020 - A medida emergencial teve por objetivo a redugdo do custo tributario de
produtos utilizados na prevengao e tratamento do coronavirus;

Noticia: Receita Federal simplifica e agiliza despacho aduaneiro de produtos médicos importados para
combater os impactos da Covid-19 - Alcool em gel, antissépticos, mascaras e outros produtos de
protecdo ou para uso hospitalar, como luvas e vestuarios, adquiridos no exterior para fins de combate
ao Covid-19 passaram a ter o despacho aduaneiro simplificado e agilizado.

2021

Medida Proviséria n® 1.085/2021- voltada a modernizacao dos cartérios de registros publicos, entre
eles os de imoéveis, titulos e documentos civis de pessoas naturais e juridicas. A iniciativa da Secretaria
de Politica Econdmica (SPE) do Ministério da Economia;

Lei n°® 14.133/2021 - Nova Lei de Licitagdes. Recebe 1.475 contribuigdes em 2021 - Ministério atua
para regulamentar o normativo antes do prazo de término de vigéncia das leis anteriores, em abril de
2023;

Noticia:Programa de Gestdo Estratégica e Transformagao do Estado (TransformaGov), encerra 2021
com 44 novas adesGes e redes formadas em nove estados - No total, ja foram criadas 19 redes nos
estados brasileiros;

Secap langa livro “Adequacdo e equidade na politica previdenciaria: indicadores para o Brasil” -
Material busca contribuir para o aprimoramento do debate e o fortalecimento da politica de Previdéncia
Social do pais;

Noticia:Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas (CMAP) debate politicas
publicas de 2022 em reunido interministerial - Encontro focou na integragdo entre as pastas para a
promogdo da melhor aplicacdo dos recursos publicos;

Noticia:A Plataforma GOV.BR simplifica emissdo do Termo de Controle Sanitario de Viajante -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) podera emitir, assinar e compartilhar com as partes
interessadas o termo em formato digital;

Noticia:Governo reduz Imposto de Importacdo para incentivar energia limpa - Medida visa fomentar a
diversificacdo da matriz energética brasileira a partir de fontes mais limpas, além de proporcionar a
redugdo do custo de produgio e comercializacdo de energia no pais, no longo prazo;
Noticia:Programa TransformaGov chega a 100 6rgdos e entidades - Programa € uma iniciativa do
Ministério da Economia, em parceria com a Secretaria Especial de Modernizacdo do Estado (Seme);
Noticia:Governo atinge marca de 1.500 servicos digitalizados em 34 meses - Servigos como o Auxilio
Emergencial, Pix, Meu INSS, Seguro Desemprego e Seguro Desemprego do Empregado Doméstico e
carteiras digitais de Transito e de Trabalho passaram a ser oferecidos de forma digital;

Noticia: Programa Nacional de Crescimento Verde refor¢a compromisso ambiental do pais - Medida ¢
importante para consolidar o Brasil como a maior poténcia verde do mundo, dadas suas caracteristicas
naturais € economicas;

Noticia: Medicamentos para cancer tém tributagio reduzida - Foi zerado o Imposto de Importacdo de
oito remédios e de equipamentos utilizados em procedimentos cirlirgicos;

Noticia: Transparéncia nas politicas publicas - CMAP apresenta ao Congresso Nacional o resultado de
16 avaliagdes do ciclo 2020, entre elas o programa Minha Casa, Minha Vida, o Bolsa Familia e o
Simples Nacional;

Noticia: Prorrogados beneficios fiscais a medicamentos e insumos de satde - Convénios para reducdo
do ICMS que venceriam em dezembro de 2021 e em margo de 2022 foram prorrogados pelo Confaz
até abril de 2024,

Fundo Monetario Internacional (FMI) reconhece Estratégia brasileira de combate aos impactos da
pandemia -FMI destaca em relatorio anual que o desempenho econdmico do Brasil tem sido melhor
que o esperado, a medida que a economia emerge da desaceleragdo causada pela pandemia da Covid-
19;

O governo federal decide manter a isengdo de cobranga do Imposto de Importagdo para 11 produtos,
incluindo sete tipos de vacinas, bragadeiras para aparelhos medidores de pressdo, insumos industriais
e chapas para fabricagdo de oleodutos e gasodutos. A medida foi aprovada pelo Comité-Executivo de
Gestao (Gecex) da Camara de Comércio Exterior (Camex) do Ministério da Economia e tem validade
de um ano;

Estendida isenc¢do de Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) sobre transporte -
Conselho Nacional de Politica Fazendaria (Confaz) prorroga até 31 de dezembro deste ano dois
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convénios editados em 2020 que auxiliaram os contribuintes do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS) no enfrentamento a pandemia da Covid-19;

Lei n° 14.195/2021 de melhoria do ambiente de negocios - As novas regras ajudam na retomada do
crescimento do Brasil, depois da fase aguda de impactos da crise pela pandemia da Covid-19;

Decreto n° 10.770/2021 - Agenda Transversal e Multissetorial da Primeira Infancia - Objetivo da
medida é melhorar as condi¢des de vida e promover a protegdo e a promocao dos direitos da crianca,
da gestag@o até os seis anos;

Lei n° 14.173/2021 - Redugdo de custos facilita o acesso dos brasileiros a internet. A publicacdo traz
inovagdes a facilitar o acesso dos brasileiros a internet, além de definir regras para aplicagdo dos
recursos do Fundo de Universalizagdo dos Servigos de Telecomunicagdes (Fust);

Decreto n°® 10.712/2021 - Nova Lei do Gas. Assegurar maior competitividade e abertura no mercado
de gas cujo objetivo é reduzir o prego da energia e o custo da inddstria no pais;

Noticia: Gov.br alcanga a marca de 100 milhdes de usudrios cadastrados - Todos contam com login e
senha unicos, garantindo acesso a mais de 2,8 mil servicos da Administragdo Publica totalmente on-
line;

Nova Lei de Licitagdes (Lei n® 14.133/2021) sancionada em 04/2021, traz uma legislagdo mais
avancada e moderna, norteada pela transparéncia e eficiéncia na contratagdo publica;

Nova Lei de recuperagdo judicial, faléncia e extrajudicial (Lei n°® 14.112/2020) para melhorar os
resultados de recuperagdes judiciais no pais, ajudando o Brasil a retomar o crescimento apos a fase
critica dos impactos da pandemia do novo coronavirus;

Ministério da Economia libera crédito suplementar de R$ 1,4 bilhdo para 100 milhdes de doses de
vacina contra a Covid-19 - Com o recurso, o Ministério da Satude podera adquirir mais 100 milhdes de
doses da vacina, necessarias para dar continuidade & campanha de vacinagdo contra a doenga;

Noticia: Governo reduz em 10% o Imposto de Importagio de bens - Redugdo temporaria e excepcional
vai aliviar aumento dos precos em diversos setores da economia ¢ ao consumidor final, uma das
consequéncias econdmicas negativas da pandemia da Covid-19;

Noticia: Doagdo de imdvel para a Fiocruz - Medida permite que a instituigdo possa ampliar sua
capacidade de atuac@o em razdo das demandas surgidas com a pandemia da Covid-19;

Noticia: Aprovado financiamento externo que ajudara Brasil a enfrentar impactos da pandemia -
Empréstimo vai beneficiar empresas do setor de satde, além de micros, pequenas e médias empresas
(MPME?5), no enfrentamento a crise econdmica provocada pelo novo coronavirus;

Noticia: Brasil ajusta despesas orcamentarias de combate a pandemia - Despesas orcamentarias para o
combate a Covid-19 cairam de 25% em 2020 para 7% em 2021;

Noticia: Certificado Nacional de Vacinagao via portal Gov.br - O documento comprova que o cidaddo
completou seu ciclo vacinal contra o virus, a ser apresentado sempre que necessario;

Noticia: Beneficio Emergencial alcanca trés milhdes de acordos - So cerca de 2,5 milhdes de
empregadores e 615 mil de trabalhadores envolvidos nos acordos;

Lein® 14.179/2021 - Facilitar o acesso a crédito e, assim, ajudar o pais a combater impactos econdmicos
decorrentes da pandemia da Covid-19. A nova regra estabelece a dispensa, até o final de 2021,
da apresentacdo de determinadas exigibilidades legais para a contratacdo de operagdes de crédito em
geral;

Lei n° 14.161 - confere cardter permanente ao Programa Nacional de Apoio as Microempresas €
Empresas de Pequeno Porte (Pronampe). A primeira versdo do programa foi em 2020, lancada no
conjunto de medidas excepcionais estabelecidas para permitir o enfrentamento dos impactos da
pandemia do novo coronavirus, no esfor¢o de reduzir os efeitos da Covid-19 sobre o emprego e a
preservacdo das empresas;

Decreto n® 10.695/2021 - O pagamento antecipado do abono anual (13°) aos beneficiarios do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) foi garantido em 05/05/202. Vem auxiliar os beneficiarios do INSS
no enfrentamento dos impactos da pandemia da Covid-19 e, consequentemente, ajudard o pais na
retomada do nivel de atividade;

Medida Proviséria n® 1.045 - foi instituido o Novo Programa Emergencial de Manutencao do Emprego
e da Renda, além de medidas complementares, para ajudar o Brasil no enfrentamento da Covid-19 no
ambito das relagdes de trabalho. A MP assegurou a retomada do pagamento do Beneficio Emergencial
de Manuten¢do do Emprego e da Renda (BEm), que pode ser pago nas hipdteses de suspensdo ou
redugdo da jornada de trabalho, independentemente do cumprimento de periodo aquisitivo, do tempo
de vinculo empregaticio ou do numero de saldrios recebidos;

Medida Provisoria (MP) n° 1.039 - Para apoiar os brasileiros que mais sofrem com os impactos diante
da persisténcia da pandemia da Covid-19, para assegurar o pagamento do Auxilio Emergencial em
2021 - Ministério da Economia trabalhou na construgdo de Medida Provisoria para garantir a retomada
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do pagamento do Auxilio Emergencial em 2021 e, desta forma, apoiar os brasileiros que mais sofrem
com os impactos diante da persisténcia da pandemia da Covid-19.

2022

Sancionada Lei n® 14.463/2022 que permite migragdo de regime previdenciario para servidores federais
que ingressaram no servico publico antes de 2013 podem optar por migrar para a previdéncia
complementar até 30 de novembro;

Decreto n°® 11.243/2022, regulamenta o Anexo II do Acordo de Comércio e Cooperacao Econdmica
entre o Brasil e Estados Unidos da América relacionado a Regras Comerciais ¢ de Transparéncia;
Portal Compras.gov.br possibilita maior competitividade e mais economia para o pais - Mais de 480
mil fornecedores estdo credenciados no sistema, que movimentou, em 2021, cerca de R$ 149 bilhoes
em compras da Administragdo Publica;

MP n° 1.139/2022, que flexibiliza e regulamenta o prazo de pagamentos das operagdes do Programa
para até 72 meses — ante prazo anterior, que estava fixado em 48 meses sendo admitida uma prorrogagio
por até 12 meses. Medida permitira também a prorrogacdo dos financiamentos ja contratados;
Publicada a Instrugdo Normativa n° 74, que altera a IN n° 52 e especifica quais exames nacionais ou
internacionais de proficiéncia atendem aos requisitos para comprovacao de grau de exceléncia ¢ podem
ser aceitos em substitui¢do ao concurso para exercicio da profissdo de tradutor e intérprete publico. -
Medida visa simplificar a matricula, abrir mercado e ampliar acesso aos servigos de traducdo
juramentada;

Emenda Constitucional n°® 123/2022. Ministério da Economia garante operacdo de recursos para
transporte urbano gratuito a idosos - Plataforma + Brasil viabiliza auxilio para o custeio da gratuidade
aos idosos no uso do transporte publico coletivo urbano;

Lei n° 14.440, de 02/09/2022, institui o Programa de Aumento da Produtividade da Frota Rodoviaria
no pais — Programa Renovar. Iniciativa do Ministério da Economia a estimular de forma voluntaria, a
retirada de circulag@o de veiculos que ndo atendam aos parametros técnicos de rodagem ou com mais
de 30 anos de fabricagéo;

Noticia: Relatorio do Plano Plurianual (PPA) apresenta melhoria em 57% dos indicadores em 2021 -
Apesar do impacto da pandemia da Covid-19 nas politicas publicas, documento informa que maioria
das metas foi cumprida;

Medida Provisoria n°® 1.114 - Programa Emergencial de Acesso a Crédito (Peac) na modalidade de
garantias € reaberto e os empréstimos contemplardo também microempreendedores individuais (MEIs);
Noticia: GOV.BR ja oferece 4 mil servigos publicos digitais para o cidaddo - Economia anual estimada
¢ de RS 4,6 bilhdes aos cofres publicos com digitalizacao nos ultimos trés anos e meio, além de redugio
de gastos com pessoal;

Noticia: Inicio do 5G ¢ celebrado nos 25 anos da Lei de Telecomunicagdes - Ministro da Economia
participou de evento em que foi apresentado o novo padrio tecnoldgico para redes moveis e de banda
larga, que ja esta em funcionamento no Distrito Federal,

Noticia: Nova Carteira de Identidade Nacional comeca a ser emitida no pais - Modelo digital estara
disponivel para os cidaddos a partir de agosto de 2022 pelo GOV.BR;

Noticia: A Secretaria de Politica Economica aponta melhora fiscal no pais - SPE registra que houve
reversdo da deterioragdo da Divida Bruta do Governo Geral decorrente dos gastos para o combate a
pandemia da Covid-19;

Noticia: Gecex prorroga vigéncia da Lista Covid e aprova novas reducdes de tarifas de importacéo -
Medidas foram aprovadas na 195° reunido do colegiado;

Noticia: O governo federal langcou o Programa Aproxima, que integra as a¢cdes do Casa Verde Amarela.
A iniciativa vai oferecer a familias de baixa renda a oportunidade de terem acesso a moradia por meio
de imdveis publicos federais desocupados em areas urbanas com infraestrutura ampla;

Noticia: Camara dos Deputados aprova Medida Provisoria n® 1.090 que permite renegociagdo do FIES
- Texto propde descontos de 99% para inscritos no Cadastro Unico e para beneficiarios do Auxilio
Emergencial em 2021 que contrataram o financiamento até o segundo semestre de 2017;

Noticia: Ministério da Economia instala Comité de Empreendedorismo Feminino - Grupo visa propor,
monitorar e articular agdes de apoio a mulheres que querem abrir e desenvolver seus proprios negdcios,
oferecendo qualificagdo profissional e recursos para empreender;

Noticia: Cadastro-Inclusdo facilita acesso de pessoas com deficiéncia a politicas publicas - Estimativa
¢ que dados das 17,3 milhdes de pessoas com deficiéncia no pais possam compor a plataforma e facilitar
o0 acesso a mais de 30 politicas publicas;
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e Noticia: Programa Renda e Oportunidade injetara mais de R$ 160 bilhdes na economia - Dentre as
medidas de destaque estdo o saque extraordinario do FGTS, que beneficiara 40 milhdes de
trabalhadores, e a ampliacdo da margem dos empréstimos consignados;

e Noticia: Programa “Brasil Pra Elas” amplia crédito as mulheres empreendedoras - Estdo previstas
também consultorias da rede nacional do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(Sebrae);

e Decreton®10.977/2022 cria RG com nimero Unico para todo o pais - Validade é nacional e os institutos
de identificagdo tém até 6 de margo de 2023 para se adequarem a mudanga;

e Decreto n° 11.072/2022, regulamenta teletrabalho e controle de produtividade no Executivo -
Normativo também estabelece diretrizes para a simplificacdo e implementagdo do Programa de Gestdo
e Desempenho nos 6rgaos e entidades que tém interesse em adotar a ferramenta;

e Lein® 3.188/2021. Altera regras do Programa Nacional de Apoio as Microempresas ¢ Empresas de
Pequeno Porte (Pronampe). O Pronampe foi criado pelo Ministério da Economia em 2020 para apoiar
micro e pequenos empresarios no enfrentamento dos danos causados pela pandemia da Covid-19 como
os desafios da queda de receita e da falta de acesso a crédito.

e Noticia: Receita Federal prorroga para 31/05/2022 prazo de entrega da Declaragdo de Ajuste Anual do
Imposto sobre a Renda das Pessoas Fisicas, da Declaragdo Final de Espoélio ¢ da Declaracao de Saida
Definitiva do Pais. A decisao consta da Instrugdo Normativa n® 2.077, publicada no Diario Oficial da
Unido. Visa mitigar eventuais efeitos decorrentes da pandemia da Covid-19 que possam dificultar o
preenchimento correto e o envio das declaragdes.

Fonte: Gov.br/Ministério da Economia (2022) e complementagdes da autora.
*Referéncias complementadas pela autora (2022) ao levantamento do Ministério da Economia 2019, 2020, 2021,
e 2022.

Demonstram-se os contornos implementados no pais trazidos por um governo
fortalecido por um projeto privatista, onde o ritmo acelerado segue contribuindo com a
aceleracao do desmonte das politicas publicas e com as reformas da previdéncia iniciadas por
Temer. Nesse contexto, segue-se a disputa entre o projeto de reforma sanitéria flexibilizada e o
projeto da reforma privatista que consequentemente privilegia os interesses de alguns como o
do mercado, utilizando-se da desculpa da necessidade de fazer mais com menos, e diminuido
principalmente recursos voltados a area das politicas sociais.

O SUS sempre enfrentou disputas antes mesmo de sua concretizagdo (projeto da
reforma sanitdria X projeto privatista), o que tenciona a dire¢do do seu sentido pela
administracdo do governo que o assume. Como outro exemplos desse governo demonstra-se
propostas de reformulacdo do Programa Mais Médicos com a criacdo de carreira de médicos de
Estado tornando-o menos politico e mais técnico, devido ao rompimento do governo cubano
com o Brasil, ocasionando a saida de mais de 8 mil médicos que atuavam em regides de extrema
pobreza (Soares, 2019). Ja ao que diz respeito a satide mental, demonstra-se a preocupacdo com
a Nota Técnica n° 11/2019 da Coordenagio Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas que
visa reduzir os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e estimular as Comunidades
Terapéuticas, que na verdade pouco possuem de terapéutico, demonstrando-se como um espago
de pouco resultado e com grandes indices de violagdo de direitos (BRAVO, 2020).

Esses fatores ocasionam a que perca-se assim, inimeros direitos conquistados por

grandes esfor¢os das lutas de classes nos diferentes contextos historicos através dos sindicatos,
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greves, partidos politicos, etc. Aumenta-se o desemprego, o avango da tecnocracia, as
vulnerabilidades fruto das expressdo da questdo social refletidas na pobreza, na exclusdo das
classes subalternas e sobrantes, que ndo encontram-se no mercado de trabalho ou que possuem
trabalho precario e sem garantia previdenciaria. Essa fragilizacdo repercute na vida dos
usuarios, e na reducdo de recursos e a protegdo das politicas sociais, através do reascender de
ideias liberais, de transformar direito em favor como resultado de ajustes fiscais que ndo
referem-se aos direitos, mas a acdes de solidariedade revisitadas (YAZBECK, 2009).

Sao as desigualdades de acesso dos usuarios aos servicos, praticas sem integralidade,
falta de interagdo entre os movimentos sociais o que dificulta a efetivacao das politicas sociais
e de saude, fazendo com que ocorra um distanciamento aos principios da reforma sanitaria. Ao
refletirmos a historicidade e o contexto atual das politicas sociais, € mais especificamente a
politica de saude, ¢ inegavel a relagdo ao contexto de dominacao do Estado e da economia
capitalista neoliberal, influenciando como uma inovacdo as novas formas de gestdo. Essa
suposta inovacdo nada mais faz do que tratar a saide como um negocio empresarial,
desresponsabilizando o que seria obrigagdo do Estado, transferindo-os a outros setores da
sociedade levando as expropriacoes de direitos. Essas estratégias ou ajustes acarretam
principalmente na retirada do envolvimento do Estado trazido por padrdes internacionais, €
encontram-se cada vez mais presentes, sendo necessario muita luta e resisténcia cotidianamente
pelo fortalecimento de um SUS possivel, em meio a tantos desmontes ¢ a retirada de direitos

sociais na contemporaneidade.

1.2. COVID-19, EXPRESSOES SOCIOECONOMICAS E OS SERVICOS DE SAUDE

No ano de 2020 o mundo entra em grave crise diante do contexto sanitaria causado
pela pandemia da Covid-19, e no pais expande-se o numero de contaminados e mortes,
colocando o Brasil em terceiro lugar no ranking mundial de casos, perdendo apenas para India
e para os Estados Unidos (EUA), e estando em segundo lugar no nimero de mortes, atrds dos
EUA (BOSCHETTI e BEHRING, 2021). A pandemia da Covid-19 no Brasil desde 2020 tem
alterado a distribuicdo de recursos, riscos € oportunidades materiais, revelando mais do que
nunca vigentes o aumento das vulnerabilidades e das condi¢des desiguais que habitam o
cotidiano dos usudrios de maneira chocante as diferentes faces das desigualdades sociais e
territoriais, os mecanismos que as produzem e as fragilidades das politicas e servicos para seu

enfrentamento, demonstrando-se assim:
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“[...] as fragilidades estruturais e os pontos de estrangulamento do SUS, em particular
a falta - ou distribuicao desigual -, no territorio, de profissionais da saude e de
infraestrutura da atengdo de média e alta complexidade, bem como a capacidade
limitada de produg@o e realizagdo de testes diagndsticos. Todavia, também traz a tona
as fortalezas do maior sistema de satde publico e universal do mundo, que tem um
papel preponderante na vigilancia e na assisténcia a saide, assim como no
ordenamento ¢ articula¢do das agdes de enfrentamento a pandemia, nos trés niveis de
gestao, em todas as Unidades da Federagdo brasileira. Os desafios que se apresentam
sdo imensos ¢ agravados pela nossa situagdo social, que impoe condigdes de vida e
saude precarias, especialmente a populagdo residente nas periferias dos grandes
centros urbanos (OLIVEIRA et al., 2020, p. 5).

A conjuntura estd evidenciando (escancarando) que os grupos mais vulneraveis social
€ economicamente sao 0S mais expostos aos riscos da pandemia e, portanto, combater a
pandemia deveria ser uma agdo para proteger os mais pobres — € ndo unicamente os idosos €
grupos de risco epidemiologico. Em vista de que o Brasil € um pais com grande contingente
populacional, e que apresenta vulnerabilidades e desigualdades sociais, ocorreu a rapida
disseminacao da doenca. Esses fatores sdo devido principalmente aos trabalhadores informais
que necessitam trabalhar de forma presencial, apresentando dificuldades em realizar o
isolamento social (BANDEIRA, et al., 2020).

A evidéncia concorre, na retdrica e na disputa de interesses, com o falso dilema entre
proteger a economia e preservar a saude. Vivenciamos no Brasil e no mundo em 2020 e 2021
situagcdes em que nao existe uma alternativa realmente boa diante do impacto de adoecimento,
e morte decorrentes da Covid-19, e ao negacionismo a ciéncia de um discurso “anti - vacina”
(CFESS, 2021a), e nesse contexto temos que escolher quais valores sdo os mais importantes a
se preservar. E ai ndo ha duvida: o valor maior ¢ a vida e a escolha deve ser sempre orientada
para a alternativa que mais preserva e poupa vidas (OBSERVATORIO DAS
DESIGUALDADES, 2020).

Tal escolha ndo ¢ unilateral nem quebra a unidade entre economia e politica, pelo
contrario reforca e justifica a unidade com uma gestao publica coordenada e centralizada, que
considera as necessidades sociais que vao desde manutencdo da industria produtiva de bens e
consumo, a organizacdo do setor de servigos de ambito publico e privado, a infraestrutura
(comunicag¢do, transporte, dgua, energia, etc.), a renda do trabalhadores e a possibilidade de
distanciamento social e preservacao da saude.

A falta de testes e vacinas, ocasionou o agravamento € maior numero de mortes,
colocando-se em risco a satide fisica e emocional dos profissionais atuantes na linha de frente,
e de toda a populagdo. No periodo inicial de pandemia ndo observava-se ainda uma previsao
exata reconhecida pela OMS (2020) ao seu fim, e 0 mesmo organismo internacional apontava

um alerta de que o coronavirus poderia nunca desaparecer. Os estudos para a criacdo de uma
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vacina que viesse a frear e reduzir a letalidade da Covid-19 mobilizaram iniimeras
universidades e laboratérios pelo mundo e, para além dos fins humanitarios de pesquisa
cientifica, significou uma guerra geopolitica do complexo econdmico da satde, pela sua
aprovagao, producdo, distribuicao e inicio de vacinagao.

Assim, os meses finais do ano de 2020 foram marcados pela expectativa da vacina em
paralelo a um cendrio de negacionismo da doenca, relacionado a um atraso intencional do

governo com a compra dos imunizantes € que continuam se perpetuando, onde:

“Em maio de 2020, o Presidente da Republica se recusou a integrar o consorcio
CovaxFacility da OMS, cujo objetivo ¢ a aquisi¢do de vacina para garantir a
distribui¢do equitativa em todo o mundo. O Brasil ingressou no consorcio somente
em outubro. Com esse atraso, perdeu a prioridade e, das 211 milhdes de doses a que
teria direito, solicitou apenas 42,5 milhdes de doses. Em agosto de 2020 o ex-Ministro
da Saude se negou a fechar o acordo de compra de 70 milhdes de doses de vacina
oferecido pelo laboratorio Pfizer, que poderiam ser entregues desde dezembro de
2020. Em 20 de outubro de 2020 o Presidente da Republica suspendeu a compra de
46 milhdes de doses da vacina CoronaVac, 24 horas depois do entdo Ministro da
Saude ter anunciado a compra” (FNCPS, p. 2, 2021)

No caso brasileiro, a auséncia de agdes governamentais promoveu o lancamento de
inimeras campanhas nacionais pelo direito a vacina, como por varias instituicdes cientificas
publicas e privadas, movimentos sociais, foruns e conselhos de politicas publicas. Ademais, o
ritmo da vacinagdo, por questdes conhecidas por todas as pessoas minimamente atentas a
politica brasileira, foi muito mais lento ao observarmos que o Programa Nacional de Vacinagao
(PNI) ja foi internacionalmente reconhecido por outras campanhas de vacinag¢ao. O cenario de
liberagdao de vacinas iniciou-se entre dezembro de 2020 a janeiro de 2021 com a Campanha
Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, com as vacinas das farmacéuticas AstraZeneca e
Sinovac (BRASIL, 2022b).

Segundo o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19
(BRASIL, 2022b), aponta-se a existéncia de quatro tipos de vacinas imunizantes com uso
autorizado em territorio brasileiro pela Anvisa. E entre elas encontram-se duas com autorizagao
para uso emergencial como a Coronavac desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac produzida
pelo Instituto Butantan, e a Janssen, desenvolvida pela farmacéutica Johnson & Johnson, dos
Estados Unidos, e duas com registro definitivo AstraZeneca/Fiocruz da Universidade de
Oxford, do Reino Unido, e a Pfizer, desenvolvida pelas farmacéuticas americana Pfizer/Wyeth
da empresa alema Biontech (FIOCRUZ, 2021).

Conforme o Instituto Butantan (2022), um estudo realizado pela Universidade

Estadual de Londrina (UEL), cerca de 75% das mortes ocorridas pela Covid-19 que foram
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registradas nos dez primeiros meses do ano de 2021 referem-se a popula¢ao que nao havia sido
imunizada contra o virus. Entre elas encontram-se os idosos ndo imunizados que morreram trés
vezes mais que os idosos imunizados, como também a populagdo inferior a sessenta anos nao
vacinada, que apresentou um nimero de morte que chega a estimativa de 83% maior que a dos
vacinados.

A desigualdade social ¢ um problema que afeta também ao acesso a testes dentro dos
paises e entre os paises ricos e pobres, a questdo das vacinas demonstra-se pela guerra
geopolitica da produgdo, a desigualdade no acesso/poder de compra entre os paises ricos €
pobres onde em muitos paises a vacina ndo estava universalizada, tendo como exemplo o Brasil
por causa do negacionismo. Ressalta-se que o acesso a vacina ¢ um direito de todos e um dever
do Estado, garantindo a equidade a justi¢a social e ao controle da pandemia, € mesmo com
todos os esforcos, ainda considera-se necessario continuar com as medidas preventivas para
evitar que o virus se espalhe, por longo tempo (OPAS, 2021).

Os reflexos desses fatores afetam principalmente a populagdo mais vulneraveis e
pauperizada, sendo os mais atingidos e dependentes do auxilio emergencial, efetivado por
valores nao condizentes a realidade social da populagdao, mas fundamental para um grande
contingente de trabalhadores desalentados, informais, que devido a pandemia perderam
emprego (BANDEIRA, et, al., 2020). Durante o periodo de calamidade publica, observou-se

os recursos do orcamento de guerra'®

com a proposta da Emenda Constitucional n® 106,
promulgada em 07 de maio de 2020 (BRASIL, 2020f1), de regime fiscal extraordinario composta
por onze artigos, direcionados em sua grande maioria a contratagdes emergenciais, aos bancos,
empresarios e a abertura de créditos extraordinarios incentivando as micro e pequenas empresas
devido a pandemia destinando recursos voltados mais a areas da economia do que a saude ou
ao social.

Os efeitos da pandemia do novo coronavirus extrapolam a 4rea da satde, impactando
a sociedade como um todo, tanto do ponto de vista econdmico como politico e social. Ha que
se advertir, contudo, que muitos problemas enfrentados ndo sdo novos, mas decorrentes da crise
estrutural do capitalismo que com a pandemia foram agravados.

O presidente Bolsonaro buscou nomear para a gestdo do Ministério da Satide ministros

com pensamentos proximos aos seus, como o ministro Luis Henrique Mandetta, o ministro

8 Visa a flexibilizagio de regras financeiras, administrativas e fiscais, simplifica o processo de compras,
fortalecendo ao Banco Central (BC) com a autorizagdo do governo a abertura de créditos extraordinarios, como
também no chamamento em processos seletivos simplificados de profissionais de forma emergencial. Assim como
as despesas direcionam-se as vulnerabilidades sociais devido a pandemia, elas fortalecem o financiamento de
empresas.



49

Nelson Teich, ambos vinculados ao mercado privado e sem experiéncia em gestdo do SUS,
posteriormente o militar Eduardo Pazuello. Todos foram demitidos ou sendo substituidos no
Ministério (SOARES, et.al, 2021). Essas escolhas interferiram no que diz respeito a dados, em
protocolos clinicos e atividades por meio de decretos, nunca visto antes em um periodo
democratico no pais e desestruturando a gestdo maxima da politica de saude (ZIEGLER, 2021).

Todas as demandas desse contexto de crise econdmica e sanitaria se colocam como
desafios a serem respondidos pelos servigos publicos e privados, € os de saide em particular.
Esses desafios, contudo, sdo exponenciados em face das medidas de contingenciamento que
reduziram significativamente os recursos para o desenvolvimento das atividades realizadas no
ambito das politicas sociais desde a EC 95/2016'°, e notadamente os recursos relativos a
pesquisa (RBA, 2021).

A vacinagdo veio a frear a velocidade dos indices de contaminacao da Covid-19 e a
diminuir o numero de Obitos. Mas apds meses de vacinacdo conforme o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a Covid-19 (BRASIL, 2022b) devido ao virus
permanecer circulando, mesmo com a inclusdo da terceira dose de refor¢o aos adultos e a
imunizacdo em criangas entre 5 a 11 anos de idade através com as vacinas da Pfizer ¢
Coronavac, o Brasil ja4 vem colhendo bons indicadores em relagdo aos nimeros de pessoas
contaminadas, o numero de Obitos e a lotacdao nos servicos de satde, especialmente leitos de
terapia intensiva. Em marco de 2022 aumentou-se o ritmo de vacinagdo das doses e sete estados
entre Sao Paulo, Espirito Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Para ¢ Rio
Grande do Norte, ja haviam iniciado com a quarta dose, tendo como grupo no plano operacional
da vacina pessoas imunossuprimidas, com imunodeficiéncia, adolescentes de 12 a 17 anos, ¢
idosos com 60 anos ou mais (FIGUEIREDO, ALECRIM, ROCHA, 2022).

No entanto, a estabilizagdo e a reducdo nos indicadores, ndo podem nos levar a
naturaliza¢ao do adoecimento e das mortes preveniveis € nem a convivéncia banalizada com a
doenga (REINHOLZ, 2021). As medidas de ag¢des de satide publica como o isolamento social,

distanciamento, ¢ o uso de EPIs, trouxeram a diminui¢ao da letalidade do virus, no entanto,

"%Resultado das Propostas 241 e 55, que tramitaram, respectivamente, na Camara dos Deputados e no Senado
Federal, alcangando sua votacao final, em segundo turno nesta tltima casa legislativa, no dia 16 de dezembro de
2016. A partir de entdo, foram inseridos no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) varios
dispositivos que implementaram um novo regime fiscal com um limite para os gastos do governo federal, que
vigorara pelos proximos 20 (vinte) anos” (MARIANO, 2017, p.260). Segundo Mariano (2017) esse novo regime
fiscal vigorara até 2036 e para a satide o ano base ocorreu em 2017, com o inicio de suas aplicagdes em 2018.
Devido a essa modificagdes, aponta-se que ndo sera possivel as despesas do Governo estarem acima da inflagao,
e caso ocorram cortes, devera ser desconsiderado o crescimento da economia. Esses fatores arrebatam o
sucateamento das politicas publicas, e segundo o Conselho Nacional de Saude (2020) até o periodo de 2019 ja
haviam retirado cerca de 20 bilhdes da satude.
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ainda ndo ¢ possivel afirmar se as mudancas verificadas até o momento serdo encaradas como
transformagoes da sociedade como um todo.

Nesse horizonte, a pandemia vem a contribuir com os imensuraveis desmontes dos
direitos sociais, trabalhistas, humanos, que abalam diretamente a vida dos usuarios dependentes
das politicas de satde, com tendéncias a programas de transferéncia monetaria, que perpassam
a valores que ndo condizem com as necessidades sociais dos individuos em um contexto
pandémico. Os impactos historicos e sociais provocados pela pandemia da Covid-19 ainda estao
sendo construidos e analisados. O aprofundamento das desigualdades sdao pagas com vidas
humanas, e enquanto desde o inicio da pandemia surgem novos miliondrios?’, e os dez homens
mais ricos mundialmente lucram e elevam sua fortuna, estima-se que mais de 160 milhdes de
pessoas encontram-se na pobreza e mais de 17 milhdes de pessoas morreram de covid-19 no
mundo (OXFAM, 2022).

Muito antes da pandemia, observa-se com pelo ultraneoliberalismo?!, a precarizagio
no mundo do trabalho, o crescimento da populacao sobrante, o desemprego, a superpopulagao

relativa e latente, do exército de reserva, dos trabalhos intermitentes e temporarios.

As timidas, reticentes e retardatarias medidas federais seguiram a mesma politica
ultraneoliberal ja em curso: parcos recursos para a saude e para o auxilio emergencial
e trilhdes para bancos e empresarios, conforme aprovado no chamado “or¢amento de
guerra” (EC n°® 106/2020), que instituiu o “regime extraordinario fiscal, financeiro e
de contratacdes para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente da
pandemia” (BOSCHETTIL, BEHRING, 2021, p. 77).

E nesse contexto, referindo-se aos desdobramentos do capitalismo, Fontes (2020),
aponta como exemplo a romantizacdo ao empreendedorismo, devido a necessidade de os
brasileiros terem que se reinventar no contexto de pandemia, incentivando ao empreender e ao
“horror ao patrao e ao trabalho assalariado”. As empresas utilizando-se da motivagao ao mérito,
referindo seus funcionarios como colaboradores®?. O voluntariado, as a¢des de solidariedade na

pandemia, perante um Estado que deveria agir. Todas essas estratégia modificadoras, nada mais

20 Os 10 homens mais ricos do mundo mais do que dobraram suas fortunas, de 700 bilhdes de dolares para 1,5
trilhdo de ddlares — a uma taxa de 15.000 dolares por segundo, ou 1,3 bilhdo de dolares por dia — enquanto a renda
de 99% da humanidade esta pior por causa da Covid-19. (...) um imposto extraordinario de 99% sobre os ganhos
de riqueza com a covid-19 dos 10 homens mais ricos poderia pagar por vacinas suficientes para vacinar o mundo
inteiro e preencher os déficits de financiamento em medidas climaticas, universalizagdo da satde e protecdo social,
e esforcos para enfrentar a violéncia de género em mais de 80 paises, deixando esses homens ainda 8 bilhdes de
ddlares mais ricos do que estavam antes da pandemia (OXFAM, p. 2, 2022).

2'Esses fatores impactam na democracia, ¢ favorecem as reformas de mercado que privilegia a rentabilidade
econdmica e o aprofundamento do quadro de contrarreformas e ataques aos direitos sociais e trabalhistas e de
privatizacdo do fundo publico, ocorrido nos governos de Temer e Bolsonaro, apos o golpe de estado contra Dilma.
22 As classes dominantes empregadoras atualmente substituem a expressdo “empregado”, por “colaborador” em
suas relagdes com os funcionarios, como uma estratégia ilusoria.
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sdo em outras palavras do que a desresponsabilizacdo do Estado com o social, que mediadas
[...] “pela teoria social, escancaram sua raiz: a exploragdo do trabalho” (VASCONCELOS,
2006, p. 22), por um Estado que ¢ maximo ao capital e minimo ao trabalhador.

Sabe-se que existem posi¢des efetivas no enfrentamento & pandemia com respeito a
vida, mas também existe a tendéncia ao posicionamento de governos ultra neoliberalistas,
negacionistas e neofascismo? repercutindo ao agravamento dos indices vivenciados, entre os
trés primeiros no ranking mundial. Assim, a pandemia veio a impactar diretamente no processo

de produgao e reproducdo na logica do capital, de um governo autoritario, que para:

[...] tristeza e indignagdo, nunca reconheceu a imensidao do problema, renegou seus
efeitos sobre a classe trabalhadora mais exposta a contaminacdo, estimulou em parte
da populagdo posturas individualistas e contra as medidas sanitarias ¢ o uso de
medicamentos sem eficacia comprovada. Dois de seus ministros ndo resistiram, ndo
aceitando rasgar seus diplomas de medicina frente as atitudes emanadas do Planalto.
E evidente que as medidas adotadas favoreceram enormemente o capital - inclusive
os dutos publico-privados ilicitos, dos quais ha inumeros exemplos” (BOSCHETTI e
BEHRING, 2021, p. 67).

E em um contexto pandémico, inevitavelmente a morte de uns, impacta ao
fortalecimento de outros, atingindo principalmente a populacao mais vulneravel, que nao possui
condi¢cdes de manter-se em isolamento, e estando assim mais exposta a contaminacao pelo
virus. E nessa situagdo, o saber médico acaba tendo que definir o perfil de paciente mais
apropriado a ser salvo, e como exemplo para ilustrar essa colocagdo, Melo et al (2020) aponta:
escassos recursos financeiros, hospitais lotados impactando a falta de oxigénio, respiradores, €
de ventiladores nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)s, disponiveis para tratamento da
Covid-19.

Demonstra-se, a soberania médica®* sobre a vida em estreita vinculagdo ao complexo
econdmico da saude, estando multiplos os seus objetivos € ndo somente, a demanda dos

pacientes. Em um momento em que se faz morrer em nome da economia, adentrados por

2 ¢[...] projeto de ultradireita desse governo, que langa mdo de estratégias que podem ser identificadas como
neofascistas, a exemplo das a¢des em curso na politica de satide, com destaque para o (ndo) enfrentamento da
Covid-19. Desde o inicio da pandemia o governo vem relativizando os riscos da Covid-19, desenvolvendo acdes
que vao na dire¢do contraria das orientagdes dos 6rgdos da satide publica” (MATOS, 2021, pg 1).

24 Reflito nesse sentido Foucault (1999), e a relagdo de poder da medicina através dos termos de consentimento
respaldando o profissional do que venha a acontecer durante procedimentos nos casos de erros médicos, a
medicalizagdo levando a dependéncia farmacologica, a banalizacdo das cesarianas, das cirurgias plasticas estéticas
com a industria da beleza, da medicina privada com os planos de saude atribuida a uma alternativa de estratégia
bio-politica onde as relagdes sociais tornam-se mercadorias na ordem do capitalismo dominante.
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politicas ultra neoliberais de indiferenca, e pela necropolitica®® da morte, observa-se o exercicio

262 onde “[...] tirar a

do poder sobre a vida e sobre os corpos, ¢ “em defesa de uma sociedade
vida, o imperativo da morte, s6 ¢ admissivel, no sistema de biopoder, se tende ndo a vitoria
sobre os adversarios politicos, mas a eliminagdo do perigo bioldgico e ao fortalecimento, ligado
a essa eliminagdo” (FOUCAULT, p.306, 1999).

Outro fator também observado foi o declinio nas doagdes e na realizacdo de
transplantes, como o aumento no nimero de morte dos pacientes transplantados ou em fila de
espera entre abril e junho de 2020, pela propagacdo de Covid-19. Devido ao enfrentando
inadequado da pandemia diminui-se drasticamente a sobrevida desses pacientes, por ndo
conseguirem doadores devido a suspensdo de busca ativa por potenciais doadores pela
emergencialidade do momento, a infec¢do ter ocasionado uma diminuicdo aos potenciais
doadores ou a ndo sobrevivéncia pelas comorbidades do transplante e os agravamentos do virus
(ARAUIJO, et. al., 2020).

Aponta-se também, os impactos trazidos devido a falta de conhecimento,
planejamento e manejo clinico da Covid-19, nas equipes das Unidades Basicas de Satde (UBS).
Conforme Mello et al, (2020), a atengdo basica possuia grande potencial contra os indices de
contagios, mortes e disseminagao do virus, atuando no acompanhamento de casos suspeitos, na
promocdo, prevencdo e educagdo em saude, desafogando encaminhamentos de alta
complexidade. Contudo, devido a falta de investimento e treinamento adequados no periodo
inicial de pandemia, ndo aparece como grande protagonista, atribuindo-se seus atendimentos
reduzidos, e direcionados apenas a casos emergenciais

Devido as exigéncias de um sistema econdmico que nao consegue suprir as
necessidades basicas da populagdo, no auge da pandemia observou-se com a pandemia como
mais prejudicados os trabalhadores autonomos e precarizados. Esse perfil em grande maioria,
parte de grupos de risco, como hipertensos, diabéticos, com doencas respiratdrias, renais, sendo
negros, pobres, e até mesmo idosos possuindo comorbidades e vulnerdveis, e relacionados a
problemas de habita¢do, saneamento, sem conseguir realizar isolamento, ndo pelo fato de nao
quererem, mas por ndo possuirem op¢do de escolha pelo trabalho remoto e necessitarem
garantir a propria sobrevivéncia, encontrando-se assim, mais expostos, tendo como op¢ao ou

morrerem de fome, ou morrer pelos agravos da pandemia, (SOARES et.al, 2020)

25 Termo trazido pelo filosofo AchilleMbembe (2016), entendido também como uma politica da morte ou do poder
sobre a morte. Considera-se uma adaptacio ao conceito de biopolitica.

26 Para Foucault (1999), a biopolitica é um fendmeno moderno e encontra-se atrelado a soberania. Consiste em um
momento em que o Estado passa a entender que a sua fungdo ¢ gerir a vida da populagdo. Contudo, como
compreende-se que em um poder responsavel pela manutengdo da vida, possa ser responsavel por tantas mortes?
(...) por esse exterminio se dar em nome da sociedade.
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A insisténcia, no ano de 2020, periodo inicial de pandemia em voltar com atividades
escolares, econdmicas e inclusive sociais sem ainda existir a imunizacdo com a vacina
demonstra a intensa indiferenga ¢ descaso em relagdo a morte ¢ aos afetados, através de um
governo neoliberal, autoritdrio e conservador que sobrecarregam aos sistemas de saude,
ocasionando colapsos aos atendimentos, € ao aumento no nimero de mortes, devido ao manejo
inadequado de assisténcia a sade (R7 TECNOLOGIA, 2020).

E dessa forma, a morte de uns influéncia na vida de outros e pode-se trazer a relevancia
do porte atlético, e em nao se tornar um peso a sociedade, como os adoentados, os idosos, as
pessoas em situacdo de rua, as classes perigosas, vistos pelos governantes como indteis ou
aqueles que podem morrer (WEGNER, 2020). Em um cenario onde a biopolitica encontra-se
como uma politica de gestdo e otimiza¢io®’ da vida, controladas pelos dispositivos de poder
dos desdobramentos da sociedade capitalista, demonstra-se como o biopoder vai adquirindo
estratégias e ganhando espaco por meio de seus dispositivos. E através de estruturas de governo
como o Estado, esses dispositivos utilizam-se da populacao, de sua mentalidade e do controle
de seus corpos, nas relacdes de dominagdo, procurando formas racionais de governar, ¢ do
controle de suas atitudes. Observa-se o discurso da pandemia e a fala dos empresarios
apontando que o pais tem que continuar € a economia tem que girar, onde imunizados sao os
normais € somente o grupo de risco como os idosos e 0s nao saudaveis seriam um problema.

Conforme traz Melo et al (2020), paulatinamente medidas de enfrentamento foram
adotadas por estados e municipios no pais, como politicas de distanciamento social, compra de
suprimentos, equipamentos € maquinarios, processos seletivos emergenciais, hospitais de
campanha, aumento no nimero de leitos principalmente em UTI’s. Contudo, mesmo com todo
o investimento, ndao foi possivel derrotar a pandemia devido as condi¢des clinicas,
medicamentosas, hospitalares a falta de recursos or¢amentarios principalmente devido a EC 95,
falta de EPI’s e leitos, encontrando-se como fatores desafiadores.

Conforme Lanza et al (2021) com a segunda onda de pandemia da Covid-19, em 2021
quando o Brasil alcangou o indice de mais de 200 mil mortos pela pandemia de Covid 19, foram
frequentes as observagdes por parte de membros do executivo federal de desqualificagdo da
ciéncia que s6 contribuiu para desinformacao a populagdo no que diz respeito a pandemia. O
presidente Bolsonaro visando ao enfrentamento econdmico e com pensamento negacionista €

neoliberal, tinha como principal objetivo as reformas administrativas, tributarias e

27 Essas estruturas buscam fazer com que os individuos vivam mais, contribuindo e funcionando como motores de
produgido, visando o lucro ao sistema econdmico, na busca pelo aperfeigoamento dos corpos para tornad-los
comandaveis, déceis e produtivos (FOUCAULT,1993).
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previdencidrias, apoiado por seu ministro Paulo Guedes. O Hospital Universitario de Manaus,
vivenciou em 15/01/2021 um de seus piores momentos no contexto pandémico através do
colapso do sistema de saide com o esgotamento de oxigénio para ventilagdo mecanica, o que
impactou as mortes em alas hospitalares.

A pandemia evidencia a omissdo de dirigentes do Estado brasileiro com a saude
publica, naturalizando a morte e atuando inclusive contra as orientagdes da OMS. Demonstra-
se o biopoder’® em meio a um Estado que deveria deixar viver e acaba por fazer morrer.
Enquanto uns sobrevivem, ¢ a populagcdo vulneravel que encontra-se como a mais afetada por
“[...] uma violenta politica eugénica voltada particularmente contra a populacdo negra das
periferias brasileiras” (WEGNER, 2020, p.2,), em meio a projetos de ideologias nacionalistas,
de politicas higienistas, médico sanitaristas e religiosas no Brasil governada por Jair
Bolsonaro.

Observa-se por meio desse contexto que essas condi¢cdes impactam diretamente nas
relacdes de trabalho dos profissionais de saide, como também nas relagcdes com os usuarios,
fragilizadas pelos escassos recursos ao auxilio emergencial®’e as demandas, que permanecem
intensificadas. No periodo inicial, devido a falta de planejamento estratégico, a auséncia de
vacinas, somado a agdes equivocadas na conducdo do enfrentamento da pandemia, ocorrem
demandas em proporcdes inéditas das doengas que ficaram reprimidas pela falta de prevencao,
e informagao a respeito da doenca.

No Brasil até aproximadamente mar¢o de 2022 ocorreram cerca de 650 mil dbitos e
28 milhdes de casos positivos, (BRASIL, 2022a) havendo a necessidade de aten¢dao nao apenas
ao grande numero de 6bitos, mas a quantidade de internagdes e de leitos ocupados, somadas as
sequelas deixadas pelo agravamento da doenga que recaem principalmente a populagdo mais
vulneréavel, pobre, negra, e excluida socialmente. Dessa forma, reflete-se como fazer com que
a populagdo tenha conscientizagdo sobre o processo da sociedade capitalista moderna, que
rompa com essa “ilusdo-realidade” ou pela falsa consciéncia mascarado por um bem comum,

de uma realidade que:

28 “Na formulagio de Foucault, o biopoder parece funcionar mediante a divisdo entre as pessoas que devem viver
e as que devem morrer. Operando com base em uma divisdo entre os vivos e os mortos, tal poder se define em
relacdo a um campo bioldgico — do qual toma o controle e no qual se inscreve. Esse controle pressupde a
distribuicdo da espécie humana em grupos, a subdivisdo da populagdo em subgrupos e o estabelecimento de uma
censura bioldgica entre uns e outros. Isso ¢ o que Foucault rotula com o termo (aparentemente familiar) “racismo”
(MBEMBE, p.7, 2016).

2 Em 11 de margo de 2021, a cdmara dos Deputados votou e aprovou a PEC emergencial n° 186/2019, abrindo
caminhos ao “pagamento de um novo auxilio emergencial, agora no valor de apenas R$250, menos da metade dos
R$600 que foram pagos em 2020, e que sera destinado a um niimero bem menor de familias do que no ano anterior”
(CFESS, 2021b).
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[...] expressa essencialmente, a contradigdo insoluvel do capitalismo, assentada na
produgio social e apropriacao privada da riqueza, sustentada na exploragdo da forca
de trabalho e apropria¢do do trabalho excedente pelos capitalistas. A crise do capital
¢ sempre uma crise de superproducdo e superacumulacdo, elementos indissociaveis
das relagdes de producdo capitalista nos termos de Marx” (BOSCHETTI e
BEHRING, 2021, p. 69).

Um novo quadro de barbarie e um outro tipo de miséria ¢ observado, ndo apenas a
miséria da fome, mas a pobreza comunitaria como ja trazia Benjamin (1933), apontando que a
modernidade encontra-se como a causadora da desorientagdo das vidas publicas e privadas. Tal
situacdo gera na populagdo certo desconforto psicologico e social, aos valores das relacdes
sociais adentradas pelas ameacas do capitalismo, e de seu controle. A sociedade acaba por
inviabilizar a possibilidade de uma acdo coletiva e de pratica transformadora na realidade social,
e acaba por substituir valores comunitéarios pelo individualismo, proprios do capitalismo.

O SUS e as politicas sociais sao produtos das lutas e reivindicacdes dos movimentos
sociais, visando romper o dominio privado entre capital e trabalho e fazendo com que a esfera
publica, passe a agir na questao social exigindo por interferéncia do Estado o reconhecimento
e legalizagao entre deveres e direitos (IAMAMOTO, 2009). Sabe-se sim, que a saide com o
surgimento do SUS teve inimeros avangos e investimentos tanto em recursos humanos, nos
servigos de atencao basica, média e alta complexidade, na participagdo, descentralizacdo em
ciéncia e na tecnologia, entre outros. Contudo, o subfinanciamento, a influéncia do capital e das
privatizacdes e posteriormente o contexto pandémico refor¢a ainda mais o valor e a importancia
do SUS, um sistema unico publico de satide, por seu carater universal e de acesso ao direito a
satide como consta no Art. 196 na CF de 1988 (BRASIL, 1988) em seus niveis de atencao.

Os anos de 2020 e 2021 foram dois anos de muitas incertezas, e de impactos nao
previstos, que repercutiram diretamente nas praticas € com os usuarios e as institui¢des no
cotidiano profissional de trabalho do/a assistente social. E nesse sentido, o servigo social
encontra-se reafirmando seu compromisso €tico-politico em defesa da vida e pelos direitos
sociais e humanos, buscando estratégica as inimeras refragdes da questdo social®’® como
pobreza, desigualdade, exclusdo, etc. Espera-se que em 2022 e nos anos seguintes a defesa do
direito a satide e o fortalecimento das politicas sociais e de saude ocorram de forma progressista

e com sentido de radicalidade democratico-popular. Certamente essas reflexdes contribuem

30 «“Q Servigo Social tem na Questdo Social a base de sua fundagdo como especializagdo do trabalho. Questio
social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum: a produ¢ao social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto
a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMAMOTO,
20090, p. 27).
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com a qualificacdo académica e profissional, demonstrando os limites e possibilidades postos
aos profissionais, sendo imensamente contributivo e necessario enquanto fundamentacio

tedrica, ao Servico Social.

1.3 SERVICO SOCIAL E SAUDE: ELEMENTOS DA TRAJETORIA E INSERCAO NESSE
ESPACO SOCIO OCUPACIONAL

A satde constituiu-se enquanto uma politica publica, no Brasil encontra-se
tradicionalmente como um fértil campo aos profissionais desde seus primordios, sendo uma das
principais areas empregadoras de assistentes sociais. Entre o periodo de 1940 os primeiros
assistentes sociais na saude®!, possuiam suas atividades ainda restritas a atua¢io doutrinaria e
de inquéritos, ao Servigo Social médico, e principalmente relacionada na pratica a assisténcia,
a acao social dos movimentos catdlicos, a educagdo popular e a pesquisa social IAMAMOTO;
CARVALHO, 1986).

Inicialmente, as atividades da profissdo eram realizadas segundo Paula (2013)
principalmente por meio da prestacao de servigos aos individuos, grupos e comunidades, sem
serem no entanto problematizadas aos setores dominantes da sociedade. Desempenhava
primordialmente func¢des de controle sobre os trabalhadores e suas demandas, contribuindo com
a reproducao das relagdes sociais € a acumulacao do capital. Nesse sentido, a legitimidade da
profissao dava-se por meio do papel que cumpria para a ordem burguesa, mediante participagao
nos espacos estatais, € com atividade executora de politicas sociais.

Com as mudancas trazidas pelo Estado Novo a partir de 1945, observa-se modelos
corporativistas e de abertura a industrializagdo, ampliando-se os setores da saiude ao assistente
social. Os profissionais passam a receber influéncias de modelos americanizados®? e de politicas
funcionalistas, colocando o debate profissional a divisdo de grupo, caso e comunidade, onde
“[...] o individuo, o grupo e a vida em sociedade eram tratados de forma estanque, como se
fossem diferenciados ou como se ndo estivessem correlacionados” (SODRE, 2010, p.455).

Nesse momento a satide transforma-se no principal campo de atuagdo profissional devido a um

31 Observa-se segundo lamamoto e Carvalho (1986) como pioneiras as primeiras Assistentes Sociais atuantes na
satide no estado de Sdo Paulo no ano de 1942 no Hospital das Clinicas da Faculdades de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Seguindo-se em 1944 no Instituto de Cardiologia e posteriormente em 1947 no Hospital das Clinicas
no Dispensario de Tuberculose, Departamento de Saude do Estado, Departamento Estadual da Crianga e Hospital
e Clinicas Particulares.

32 Essa mudanga possui como principal influéncia o Congresso Interamericano de Servigo Social em 1941
realizado em Atlantic City (EUA), ocasionando posteriormente no Brasil alteragdo curricular e de formagao
profissional (BRAVO e MATOS, 2009).
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novo conceito internacional de saude trazido em 1948, englobando aspectos biopsicossociais
com o trabalho em equipe multidisciplinar, por contetidos preventivos e de educagao.

No periodo entre a década de 1950, consolidou-se a Politica Nacional de Saude
ampliando gastos com a assisténcia médica com a previdéncia social, contudo ndo sendo ainda
universal, demandando-se ao assistente social praticas de carater seletivo e excludente. A
profissdo e as politicas de saude encontravam-se focadas na assisténcia a praticas educativas
relacionadas ao modo de vida de seus clientes, higienistas a vida privada, em ambito curativo e
de assisténcia médica e hospitalar, e prioritariamente ao Servigo Social de Casos, orientado pela
Associacdo Americana de Hospitais e Assistentes Médico-Sociais. Eram desenvolvidas por
uma abordagem individual, utilizando ag¢des como plantdes, triagens ou selecdes,
encaminhamentos para a concessdo de beneficios e orientagdes previdenciarias (BRAVO e
MATOS, 2009).

No decorrer da Ditadura Militar** conforme Netto (1998), o Servigo Social passa a dar
inicio ao periodo de renovacdo** dadas em trés direcdes: modernizadora, reatualizacdo do
conservadorismo e a intengdo de ruptura. Entre suas perspectivas com a vertente
modernizadora®> entre 1965 a 1979 devido a crise do tradicionalismo com o estrutural
funcionalismo norte-americano no ambito das politicas sociais, a profissdo adequava-se a
tendéncias de mercado emergente ¢ modelo autocratico pelo pds 1964. Ocorria o enfoque a
praticas de dimensao curativas, biomédicas, higienistas de limpeza da popula¢dao das ruas, e
com acdo psicossocial de abordagens individuais, confrontando-se com referenciais da
psicologia. Possuia como maior empregador a assisténcia médico previdenciaria, prevalecendo
“[...] até a abertura politica, na segunda metade da década de 70, apesar da emergéncia de novas
dire¢des teorico metodologicas na profissio e do surgimento do Movimento Sanitario”

(MARTINI et. al., 2013, p.3).

33 A partir do periodo de Ditadura no pos 1964 o Servigo Social comega a questionar o conservadorismo presente
e essas discussdes ndo encontravam-se isoladas mas respaldadas “[...] das questdes levantadas pelas ciéncias
sociais e humanas, principalmente em torno da tematica do “desenvolvimento” e de suas repercussdes na América
Latina” (BRAVO e MATOS, 2009, p.201).

34 Entende-se por renovagdo “[...] o conjunto de caracteristicas novas, que no marco das constri¢des da autocracia
burguesa, o Servigo Social articulou, a base do rearranjo de suas tradi¢des (...), procurando investir-se como
institui¢do de natureza profissional dotada de legitimacao pratica, através de respostas a demandas sociais e da sua
sistematizacdo, e de valorizacdo tedrica, mediante a remissao as teorias e disciplinas sociais” (NETTO,2005, p.
131). Nesse periodo ¢ possivel ver a inser¢do das primeiras disciplinas das ciéncias sociais fazendo com que os
profissionais consigam realizar reflexdes criticas entre sociedade e atuagdo profissional. Como uma das principais
obras de Netto para compreensao, refere-se “Ditadura e Servigo Social: uma analise do Servigo Social no Brasil
pos 647, contemplando a segunda parte de sua tese de doutorado.

35 Possui como principal responsavel por essa modificagdo o Centro Brasileiro de Cooperagdo e IntercAmbio em
Servicos Sociais (CBCISS), visando sua adequacao ao novo processo socio-politico (BRAVO E MATOS, 2009).
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Com o segundo periodo, conhecido como a vertente de reatualizagdo do
conservadorismo aperfeigoaram-se antigas praticas profissionais propondo a constru¢do de um
perfil critico e argumentativo, através da ruptura com o passado da profissdo, contudo,
mantinham-se praticas conservadoras. As praticas vinculadas a reatualizagdo do
conservadorismo normalmente se relacionam com a ideologia desenvolvimentista e de
modernizacdo empreendida pela ditadura militar do pais. Com o ultimo periodo caracterizado
como a vertente de intencdo de ruptura conforme Viana, et.al (2015), o Servico Social baseado
sobretudo no método Belo Horizonte, visava romper com a antiga imagem da profissao,
buscando um novo direcionamento tedrico-metodologico a novas intervengodes, formagao,
identidade critica e modelo de agdes profissionais, ndo mais voltadas as acdes assistencialista.

Os processos vivenciados durante esse periodo ocorreram sustentando ao
embasamento técnico e cientifico, refletindo a atuagdo tradicional, apontando questionamentos
tedricos a profissdo, a superagao do conservadorismo, a praticas mais eficazes e aos direitos das
classes trabalhadoras. A década de 1980 marca avangos ao Servico Social devido a maturidade
e ruptura com o conservadorismo da profissdo, ocorrendo a apropriagdo e afinidades com as
vertentes da teoria social critica marxista®® em Karl Marx, comprometendo-se aos “J...]
interesses da massa da populagdo, preocupado com a qualificagdo académica e com a
interlocugdo com as ciéncias sociais e investindo fortemente na pesquisa” (NETTO, 2005 p.
18).

Buscando dar respostas mais claras e reflexivas as inlimeras demandas indispensaveis
a sociedade e em seu exercicio profissional, com o movimento de renovacao, os assistentes
sociais visavam por um novo posicionamento politico, a partir de valores e de uma leitura critica
da realidade. Assim, uma nova imagem da categoria surge por meio de elementos como valores
éticos, teoricos, e politicos que ndo limitem-se apenas a deveres, direitos ou ideologias, mas
que envolvam uma razdo ética que se efetiva historico e concretamente, construindo-se o
Projeto Etico Politico do Servigo Social (NETTO, 2009).

O mesmo teve seu inicio no final da década de 1970, e encontra-se como um marco
historico, ao aprofundamento tedrico, académico e profissional, e a0 movimento de resisténcia
ao conservadorismo e ruptura a praticas tradicionais. Contempla uma profunda riqueza tedrica,

e interventiva de valores e principios auxiliando a formacdo académica e continuada, e Netto

36 No Brasil o Servigo Social comeca a receber as primeiras influéncias do marxismo com a incorporagdo do
marxismo althusseriano de Louis Althusser durante as décadas de 1960 ¢ 1970, no entanto, remetida a uma analise
estruturalista em que a “[...] consciéncia de sua inser¢do na sociedade de classe no Brasil vai configurar-se, em um
primeiro momento, como uma aproximacao ao marxismo sem o recurso ao pensamento de Marx” (YAZBECK, p.
149, 2009), presentes também de um marxismo soviético e de inspiragdes maoistas (IAMAMOTO, 2009),
encontrando-se de forma superficial.
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(2009) refere que foino I1I Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) em Sao Paulo,
no ano de 1979 que ocorreu o “O Congresso da Virada”. A partir desse momento os (as)
assistentes sociais comecaram a dialogar sobre a possibilidade de maiores avangos e na
constru¢do de produgdes tedricas com temas referentes a: metodologia, movimentos sociais,
politicas sociais, pos-graduagdo, e exercicio profissional.

Tal aproximagdo subsidia a centralidade da profissao, abrangendo aos espagos de luta
das relacdes sociais e politicas no Brasil, em que o (a) assistente social possui como objeto
central de trabalho a sociedade, que tem na questdo social, a sua principal intervengao,
institucionalizando-se na sociedade capitalista como trabalho assalariado e inserido na divisao
social e técnica do trabalho (IAMAMOTO, 2015).

O (a) assistente social ¢ uma profissdo liberal®’, um trabalhador assalariado, e presta
servigos aos organismos empregadores publicos ou privados, € enquanto categoria, possui uma
formacao superior, tedrica, € um compromisso ético com direitos e deveres trazidos pelo
Codigo de Etica Profissional. Encontra-se regulamentado juridicamente, inscrito na divisdo
socio técnica do trabalho?® e se institucionaliza na sociedade capitalista inserida no Ambito das
contradi¢des, visando responder as histéricas demandas postas a sociedade, advindas das
expressoes da questdo social, onde se estabelece uma tensdo entre condicdo assalariada e
autonomia profissional. Encontra-se fundamentado por aspectos técnicos, éticos e politicos, em
que a agdo profissional direciona-se a realidade social “[...] como uma profissdo estratégica no
processo de controle racional dos conflitos entre capital e trabalho e, consequentemente, da
questao social” (COSTA, 2008, p. 39).

Nas relagdes entre capital e trabalho e, consequentemente, nas expressdes da questao
social, a saide nada mais ¢ do que o reflexo da realidade de vida da populagdo. Nesse sentido,
a profissdo ¢ requisitada a auxiliar aos inumeros impactos trazidos por essas desigualdades
manifestadas entre os fatores determinantes e condicionantes no processo da saude e doenga,
pela garantia dos direitos sociais. Na politica de satide o (a) assistente social deve compreender
demandas que perpassam a saide e doencga, contempladas ao ambito dos condicionantes e
determinantes sociais como: culturais, habitacionais, econdmicos, previdenciarias, de

estratégias politico institucionais, a precarizacdo das condi¢des de trabalho e flexibilizagdo,

37 Mesmo sendo considerado uma profissio liberal no mercado de trabalho, essa tradigdo pouco se estabelece em
nosso pais, lamamoto (2009b).

38¢[...] marco da divisdo socio-técnica do trabalho -, com estatuto juridico reconhecido (Lei n. 8.669, de 17 de
junho de 1993); enquanto profissdo, ndo ¢ uma ciéncia nem dispde de teoria propria; mas o fato de ser uma
profissdo ndo impede que seus agentes realizem estudos, investigagdes, pesquisas etc. e que produzam
conhecimentos de natureza tedrica, incorporaveis pelas ciéncias sociais € humanas” (NETTO, 2009, p.152).
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dentre tantos outros. Democratizar as informag¢des sobre os direitos dos usuarios, orientando
tanto de forma individual como coletiva, construindo estratégias de intervencao e facilitando o
acesso aos servigos, também ¢ de extrema importancia, buscando atuar ndo apenas diretamente
a quem ja estd em adoecimento, mas principalmente, na prevengdo e promog¢ao das condigdes
desse ambiente, conhecendo e intervindo na realidade social.

Devido ao seu processo de renovagdo vinculado as mobilizagdes populares por
demandas democraticas, a categoria propde transformacgdes sociais e politicas, articuladas entre
os projetos profissionais e societdrios, que permaneciam em disputa, prevalecendo o viés
privatista. Observa-se que o Projeto Etico Politico do Servigo Social possui fundamentos que
se aproximam e coincidem com os do SUS e as bandeiras do Projeto da Reforma Sanitaria,
voltado a democratizacdo ¢ universalizacdo dos direitos sociais. E nesse horizonte, as
referéncias do projeto ético-politico do servico social recomendam que deve estar articulado
aos principios do SUS, e dos determinantes e condicionantes a “[...] relacao satide/doenga como
decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos
servigos de promocao, protecao e recuperacao da saude” (BRASIL, 1998, p.1).

Mesmo com todos os acontecimentos, na saude esses avangos ainda foram
considerados insuficientes, ja que a categoria chega aos anos 1990 desarticulada ao proposto
com a reforma sanitaria nas praticas na saide. Apresentavam-se neste momento requisigoes do
projeto privatista ao servigo social como: selecdo socioecondmica, fiscalizatdrias,
assistencialistas, atuagdo psicossocial para aconselhamento e praticas individuais. O assistente
social recupera por vezes a concepgao de que o fazer profissional € englobado por um conjunto
de acdes que a ele sao dirigidas historicamente, atribuidas principalmente a a¢des diretas com
os usuarios, ou pela acdo terminal das politicas sociais, € demandas de gestdo, assessoria, € a
pesquisa, muitas vezes nao compreendidas como competéncias ou atribui¢des, sendo
esquecidas.

Como um outro elemento importante ao direcionamento da categoria, no que diz
respeito a um projeto ético politico e orientacdo ao exercicio e formagdo profissional encontra-
se o Codigo de Etica Profissional. O mesmo, expressa valores, principios, direitos, deveres e
concepgoes €ticas, construidos historicamente, uma ontologia do ser social, incorporados pela
profissio por meio de movimentos revoluciondrios, de lutas emancipatorias da classe

trabalhadora em seu processo de trabalho Barroco (2017). E como uma das principais
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modificagdes ocorridas, encontra-se o Codigo de Etica no ano de 1986%°, negando em seu
posicionamento a “[...] base filosofica tradicional conservadora, que norteava a "ética da
neutralidade" e reconhece um novo papel profissional competente teoérica, técnica e
politicamente” (CRESS/RN, p. 1, 2020), ndo mais como um mero agente executor de politicas,
mas competente tedrica, técnica e politicamente, visando o planejamento e a execucao de agoes.

Posteriormente, no ano de 1993, ocorre o aperfeicoamento tedrico e das praticas
profissionais, com as ultimas modificagdes ao vigente*® Cédigo de Etica Profissional, aos
valores que ja constavam no Codigo de Etica de 1986. A partir do direcionamento ético-politico,
e buscando dar melhores respostas as demandas dos usudrios, o Servico Social assume o
compromisso com a defesa dos direitos humanos, com a cidadania, com a democracia, contra
as formas de preconceito, trazendo como valores ético com base na “[...] liberdade, democracia,
cidadania, justica e igualdade social” (BRASIL, 1993, p.18) além dos seus onze principios
fundamentais. *!

Entender o significado social da profissao, sua identidade, sua natureza, ¢ compreender
o seu sentido, sua funcionalidade, iluminando o horizonte das intervengdes, que nao expressam-
se imediatamente em uma pratica de instrumentos criticos, mas na necessidade em se refletir
[...] “as mediagdes que compdem essa relagdo dialética entre teoria e pratica” (RAMOS, 2013,
p.67).0 Cédigo de FEtica da profissio pontua agdes e orientagdes imprescindiveis ao trabalho
dos assistentes sociais na saude em suas dimensdes como: prestacao de servigos a populagao,

planejamento, assessoria, gestdo, mobilizacao e participacao social.

3% Anteriormente, a profissdo possuia outros trés Codigos de Etica entre os anos de 1947, 1965 e 1975. Contudo os
mesmos encontravam-se com uma concepc¢do conservadora, sendo o de 1985 o primeiro a modificar essa
perspectiva.

40 Possui alteragdes introduzidas pelas Resolugdes do CFESS n°® 290/94, 293/94, 333/96 e 594/11.

4 Principios do Codigo de Etica do/a Assistente Social (BRASIL, 1993): I- Reconhecimento da liberdade como
valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais; II- Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; I11-
Ampliagdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia
dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; IV- Defesa do aprofundamento da democracia,
enquanto socializagdo da participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; V- Posicionamento em favor
da equidade e justiga social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; VI- Empenho na eliminacdo de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengas; VII - Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas
existentes e suas expressoes tedricas, € compromisso com o constante aprimoramento intelectual; VIII - Opgao
por um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societaria, sem dominagao,
exploracdo de classe, etnia e género; IX - Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as; X - Compromisso com a
qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional; XTI - Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de inser¢ao
de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, opgdo sexual, idade e condigdo fisica.
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A categoria seguiu aprofundando referéncias criticas da renovacdo profissional, e
nessa mesma década foi construido apods inumeros debates nacionais, as Diretrizes
Curriculares** da ABEPSS em 1996, com novas propostas e interven¢des em suas praticas
enquanto trabalho especializado, visando modificagdes curriculares. A partir dos principios das
diretrizes, implica-se ao profissional intervir através de trés dimensdes norteadoras: a tedrico-
metodologicos, a ético-politica e a técnico-operativas.

Paula (2013) refere que as dimensdes apresentam-se dependentes e articuladas umas
as outras, nao remetendo somente ao exercicio profissional, mas ao sentido do agir, observadas
nas particularidades que compdem o fazer profissional. Encontram-se contempladas entre si, a
teorico-metodologica por exemplo, responde ao porque fazer, ja a ético-politica refere a
finalidade do para que fazer, e através da técnico-operativa demonstra-se de forma pratica a
operacionalidade do como fazer.

Reflete-se ao finalizar este subcapitulo, o papel, a visdo e a filosofia das instituigdes
aos quais os profissionais encontram-se contratados, em que a atuagdo profissional e sua
autonomia ficam condicionadas. Tais fatores interferem em suas competéncias, atribuigoes e
nas relagdes de trabalho, onde muitas vezes acaba por torna-se um mero executor de politicas
publicas, isso, quando essa politicas encontram-se disponiveis em seu acesso, pois quando nao,
assumem um papel de demandas administrativas, ou a subalternidade de afazeres que ninguém
consegue solucionar, ou de menor valor e importancia, ou ao bom funcionamento institucional
(GALDINO, 2021). Essas limitagdes demonstram que a precariedade desses vinculos incidem
sobre a relativa autonomia dos assistentes sociais, € devido as inumeras disputas e
tensionamentos hegemonicos, apresentam-se cotidianamente implicagdes e limites impostos

pelas institui¢des, refletidas ao agir, a préxis, a instrumentalidade em que:

“Diante de tais caracteristicas, o assistente social, que é chamado a implementar e
viabilizar direitos sociais e os meios de exercé-los, se vé tolhido em suas a¢des que
dependem de recursos, condi¢des e meios de trabalho cada vez mais escassos para as
politicas e servicos sociais publicos. Esse novo momento de expansdo capitalista
altera a demanda de trabalho do assistente social, modifica o mercado de trabalho,
altera os processos e as condi¢des de trabalho nos quais os assistentes sociais
ingressam enquanto profissionais assalariados. As relagdes de trabalho tendem a ser
desregulamentadas e flexibilizadas. Verifica-se uma ampla retragdo dos recursos
institucionais para acionar a defesa dos direitos e dos meios de acessa-los. Enfim, tem-

42 Proposta elaborada entre os anos de 1994 a 1996 e aprovada no ano de 1996 em conjunto a Associagdo Brasileira
de Ensino em Servigo Social (ABESS) apontando novas propostas de formagao e revisdes curriculares a profissdo
a partir de trés nticleos tematicos dentre eles “[...] o ntcleo dos fundamentos tedrico-metodoldgicos da vida social,
o nucleo de fundamentos da particularidade da formacdo socio-historica da sociedade brasileira e o ntcleo de
fundamentos do trabalho profissional” IAMAMOTO, 2009b, p. 71). A partir de 1996 a ABESS, passou a ser
reconhecida como ABEPSS.
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se um redimensionamento das condigdes do exercicio profissional que ele se efetiva
pela mediagdo do trabalho assalariado” (IAMAMOTO, 2009c, pg. 176).

O Servigo Social entre os anos 1990 e 2000 conquistou visibilidade nas discussoes da
Saude Coletiva, principalmente ap6s a Resolugdo n. 287 /1998 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL,1998). A categoria passa a ser reconhecida assim, como uma das 14 profissdes
de nivel superior na satde, integrando “[...] saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
formacao, de atengdo e de gestdo em saude” (BRASIL, 2012, p. 2). O (a) profissional intervém
diretamente na realidade dos usuarios, articulando a equipe multiprofissional como condigao
indispensavel a atencdo integrada, buscando auxiliar nas expressdes da questdo social e suas
contradi¢cdes como desigualdades, vulnerabilidades, violéncia, pobreza, planejamento, gestao,
coordenagdo, vigilancia epidemiologica e sanitaria, espagos de controle social, educacao e
saude, etc.

Pensar o conceito de se ter satide de forma ampliada, compreende o contexto pelo qual
os usuarios e familiares encontram-se, determinadas por suas condi¢des de vida, culturais,
econOmicas e sociais, além apenas da auséncia de doenca. E dessa forma, vai demonstrando
suas atribui¢des e adquirindo seu espaco nas relagdes de trabalho significativamente dentro da

equipe onde:

[...] as experiéncias interdisciplinares tém colocado, no &mbito do trabalho em saude,
temas que historicamente foram negligenciados pelas praticas biomédicas, curativas
e individuais, como: violéncia, dependéncia quimica; questdes de género e etnia;
polui¢ido do meio ambiente, saneamento; movimentos sociais na area da satide mental;
direitos reprodutivos, portadores de patologias; politica de nutri¢do e alimentagio;
populacdo em situagdo de rua; populacdo prisional; controle social e organizagio
comunitaria e satide do trabalhador. Para tratar temas assim, que fogem as tradicionais
demandas e relagdes de trabalho médico-centradas, o assistente social, por sua
formagao, tem o potencial para se tornar um articulador nesse debate intersetorial,
indicando reflexdes e formas de atendimento, segundo uma perspectiva de totalidade.
Ou seja, avaliamos que o assistente social, a partir dos contetidos de sua formagio,
tem condigdes técnicas e politicas para pautar reflexdes no grupo de profissionais e
nos espacos de planejamento e gestdo, em dire¢do ao reconhecimento das
necessidades em saude e das determinacdes sociais do processo saude e doenca,
contemplando as particularidades dos segmentos sociais” (KRUGER, 2019, p.137).

O Estado encontra-se reduzido a inimeras reformas, e a desmonte do SUS, e observa-
se que tais retrocesso vem prejudicando as agdes do exercicio profissional do (a) assistente
social com praticas atribuidas a demandas emergenciais, socioassistenciais com carater

despolitizador e tecnicista precarizando ao mercado profissional. Essa nova 16gica mercantil de
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servigo visa por meio de Procedimentos Operacionais Padrdes (POP’s) engessar e contabilizar
atendimentos, determinam abertura de agendas nos ambulatorios além das rotina das clinicas
com numeros especificos de usuarios, e estipulam metas diarias aos profissionais.

Tais modifica¢des conforme Kriiger (2009), passaram a ser justificadas em nome de
ajustes podendo ser observadas através de modificagdes de natureza juridica nas instituicdes
como: alteragdes trabalhistas com diferencas salariais e de planos de carreira de um Regime
Juridico Unico (RJU) para um regime celetista de Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT),
exigéncias institucionais burocraticas através do gerenciamento na contabilizacdo dos
atendimentos, atendimentos ndo compativel ao nimero de profissionais. Demandas de cunho
restritivo como selecdo para acesso aos servicos de saude, para refeicdes de acompanhantes,
medicamentos prescritos € ndo padronizados pelo SUS aumentando os indices de processos
judiciais e encaminhamentos, entre outras alteracdes que incidem diretamente nas condi¢des
técnicas e éticas do exercicio profissional.

Bravo e Matos (2009) afirmam que, para se avangar na profissdo, ¢ necessario
recuperar lacunas abertas desde as décadas de 1980, sendo primordialmente a intervengao
tratada como uma prioridade, pois ainda sdo poucas as alteragdes que demonstram a ruptura na
pratica do cotidiano dos servigos. E a partir desse olhar que modificam-se as a¢des profissionais,
sendo possivel ir além da aparéncia para que os elementos do cotidiano ndo passem
despercebidos, aprofundando-se a uma visdo na perspectiva de totalidade, da fundamentacao
tedrica, a construcdo académica, politica, militante, que subsidiam o ambito do exercicio
profissional. Seja ela por meio da ampliagao nos espagos sdcio ocupacionais, novas estratégias
e planejamentos para além do que ¢ direito, mas que favorecam o conhecimento, a mobilizagao
e a educacao continuada. Esses fatores, sdo o que diferencia o Servico Social atual de seus
primordios atrelado a ajuda, a caridade, ao assistencialismo, ao voluntariado, ¢ a importancia
da perspectiva critica compreendidas pelas agdes das dimensdes do exercicio profissional,
permeando sua aproximagdo a vertente marxista, e compreendido com o Servico Social
contemporaneo.

E no contexto de avangar nas lacunas para qualificar a a¢do profissional do assistente
social na primeira década dos anos 2000 o conjunto CFESS/CRESS com amplo debate
descentralizado no pais langou um documento politico, com referéncias tedricas e operacionais
com objetivo de dar alguns passos na superacdo dessa lacuna. Para realizar uma atuacao
competente e critica na saude os (as) assistentes sociais devem, segundo o texto do Pardmetros

para atuacdo do/a assistente social na satide (CFESS,2010):
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- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

- Conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo satude-doenga;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de satde da instituigao ¢ da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada ¢ criativa ndo
submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto
de Reforma Sanitaria; Buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da ateng@o em saude;

- Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam a
articulagdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espagos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de satide
nas decisoes a serem tomadas;

- Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre tematicas
relacionadas a saude;

- Efetivar assessoria aos movimentos sociais ¢/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos 31 sociais contribuindo no processo de democratizacdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participagdo da populagdo na formulagio,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados.

A satde encontra-se como um importante espago socio-ocupacional de atuagdo ao
assistente social que segue em constante disputa entre Reforma Sanitaria ¢ Reforma Privatista
(PAULA, 2013), e que agora adentradas ao contexto de pandemia, demonstra-se mais do que
nunca como um desafio aos assistentes sociais e as inumeras expressoes da questao social nelas

existentes.

1.4 O SERVICO SOCIAL NO PERIODO INICIAL DA PANDEMIA DE COVID-19

O Servico Social encontra-se como uma profissdo interventiva, atuante na divisdo
social e técnica do trabalho, como uma mediagdo entre politica ¢ economia dentro das
contradi¢des do capital e de lutas de classes. Enquanto profissdo, insere-se no processo de
mediacdo do Estado e sociedade, buscando dar respostas as demandas apresentadas no
cotidiano do exercicio profissional por meio de politicas sociais.

Conforme Duriguetto (2011) o desenvolvimento do capitalismo incide sobre a questao
social, apresentando diferentes configuragcdes em sua conjuntura e inevitavelmente alterando o
exercicio profissional. As determinagdes institucionais impde limites & autonomia profissional,

relativizando as acdes nos campos de atuacao;
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“Por estar vinculado a um novo projeto societario, sem dominagao e/ou exploragdo de
classe, etnia e género, o projeto ético-politico do Servigo Social defende a liberdade
como valor ético central, o compromisso com a autonomia, a emancipacao e a plena
expansdo dos individuos sociais. Por isso, este projeto profissional encontra limites
estruturais para se concretizar, principalmente no contexto de regulagdo social
fundamentada na orientacdo neoliberal em que ha redug@o das politicas sociais, da
concentragdo de riqueza e da sistematica implementacdo de uma politica
macroecondmica lesiva a massa da populacao” (DURIGUETTO, 2011 pg 8).

As competéncias das acdes técnico-operativas se ddo pelas referéncias das acdes
teoricas metodologicas e ético-politicas, que possibilitem auxiliar as respostas do agir
profissional em seu espago sécio ocupacional. Através das dimensdes tedrico-metodologica,
¢tico-politica e técnico-operativa, ligadas uma a outra, o (a) assistente social reflete e
materializa suas intervengdes em seu exercicio profissional, compreendendo de forma mais
clara aspectos politicos, éticos, tedricos e técnicos, a historicidade, a génese e a natureza
advinda das relagdes sociais entre classes, demonstradas na pos-modernidade®® as tendéncias

conservadoras, que permanecem ao ambito da profissdo, onde a:

[...] apropriagdo de uma perspectiva tedrico-metodoldgica e ético-politica que,
colocando referéncias concretas para a acdo profissional, possibilite a reconstruco
permanente do movimento da realidade objeto da agdo profissional, como expressiao
da totalidade social, gerando condi¢des para um exercicio profissional consciente,
critico, criativo e politizante, que s6 pode ser empreendido narelagdo de unidade entre

teoria e pratica” (VASCONCELOS, 2006, p. 28).

Conforme Tavares (2020) cada uma das agdes profissionais possui a sua
particularidade, contudo encontram-se conectadas entre si. E ¢é nas refragdes da questao social,
na qual ¢ parte e expressdo, que os (as) assistentes sociais interferem, por meio do exercicio
profissional, que ndo encontra-se como uma atuacao imediata e pontual, mas como um produto
historico, resultante de um processo tedrico e pratico, um conjunto de atividades e acgdes
desenvolvido por agentes técnicos especializados. Os fundamentos tedrico-metodologicos e
ético-politicos sustentam as dimensdes das agdes técnico-operativas visando auxiliar nas
praticas profissionais o cotidiano da realidade, e ao contexto de necessidade dos usudrios e da
atuagdo profissional. Cada uma possui um sentido, devendo ambas caminhar em conjunto uma
da outra enfatizando teoria a pratica. Na dimensao tedrico metodologica, por exemplo, ocorre
a interlocucao entre teoria ¢ método da realidade em seu movimento historico e dialético,

permitindo uma reflexdo critica, visando a democracia e repudiando o autoritarismo.

43possui como caracteristica a perda da historicidade, a superficializagio da sociedade, a visdo fragmentada e a
conquistas trazidas pela razdo da dialética, desconstruindo o proposto pela categoria profissional com o Projeto
Etico Politico.
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Encontra-se ali, a capacidade de apreensdo do método e das teorias, relacionando a
realidade prética e a leitura critica em sua totalidade. Reflete-se a conducio do Projeto Etico
Politico e de conceitos fundamentais como: neoliberalismo, capitalismo, globalizagao,
democracia, satde, trabalho, cidadania, educagdo, cultura, ideologia, comunicagdo,
mobilizacdo, participagdo, poder, identidade, dominacao entre outros (TAVARES, 2020). Visa

compreender e decifrar a busca de solucdes através da:

“[...] compreensdo dos determinantes universais e particularidades das expressodes da
questdo social e como se expressam de modo singular nas demandas apresentadas
pelos sujeitos que requisitam atendimento; serem competentes teoricamente para a
apreensdo do movimento da realidade, decifrando as possibilidades de intervengéo
nesse estagio da economia capitalista e capacidade de decifrar as novas expressdes da
questdo social” (LANZA et al, 2021, p.125).

Na dimensao ético politica encontram-se os valores, fundamentos e objetivos da
profissdo que legitimam as Diretrizes Curriculares, a Lei de Regulamentagio da Profissio**, o
Codigo de Etica com seus principios e valores éticos e politicos, direitos e deveres, visando a
ampliacao dos direitos sociais. Envolve a proje¢ao da agdo em funcao dos valores e finalidades
do profissional, da instituicdo e da populagdo. Sao os fundamentos do trabalho profissional,
principios e valores do Coédigo de Etica de seus aspectos normativos condizentes & Lei de
Regulamentacdo da profissdo, Diretrizes Curriculares e legislagdes englobados ao

compromisso €ético da categoria. Sendo no campo ético-politico, necessario:

“[...] competéncia ética para a construgdo do exercicio na dire¢do dos principios
previstos no Cédigo de Etica e politicamente se posicionar a favor de institui¢des
democraticas. Assim, profissionais dessa area devem compreender que o exercicio da
profissdo é imbuido de implicagdes politicas, sendo tensionado pela luta de classes”
(LANZA et al, 2021, p.125).

Na dimensdo técnico operativa ocorreram a atuacdo de a¢des interventivas®’, diretas

na realidade, a resolutividade do imediato, apresenta-se a imagem e identidade da profissao,

44 Lei 8662/93 que regulamenta a profissio de Servigo Social, estabelecendo elementos como competéncias, e
atribuicdes privativas profissionais “[...] que expressam a capacidade de apreciar e dar resolutividade a
determinados assuntos: 1) coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servigco Social, com a participagdo da sociedade civil; 2) planejar, organizar e
administrar programas e projetos em unidade de Servigo Social; 3) prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da
administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria do Servigo Social; 4)
realizar visitas, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres em matéria do Servigo Social; 5)
encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e populacdo; 6) realizar estudos
socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais, junto a 6rgdos da administracio
publica direta e indireta, a empresas privadas e outras entidades” (IAMAMOTO, 2009c, p.185).

4% Dentro das dimensdes técnico operativas compreendem-se as agdes interventivas, que segundo o principio 5°
das Diretrizes Curriculares apresentam-se como “[...] principios formativos e condi¢do central da formagdo
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como ela é conhecida e reconhecida. E nessa dimensdo em que materializam-se as atribui¢des
e competéncias, seus instrumentos e instrumentais utilizados como: “[...] visitas domiciliares,
relatorios técnicos, parecer social, laudo social, pericia social, reunides, atendimento social,
reunides, trabalhos em grupo, estudo de casos, etc.” (TAVARES, 2020, p.899).

Nessa dimensdo, expressa-se 0 modo de ser na pratica e de pensar teoricamente a
profissdo, a compreensdo das atribuigdes e competéncias ¢ por onde fundamenta-se as agdes,
baseado nos fundamentos do projeto profissional. E na pratica através dos instrumentos, o
entendimento da teoria e dos principios trazidos pelas outras dimensdes, para intervir de forma
critica na realidade. Nessa acdo consolida-se a importancia do fortalecimento na pratica das trés
dimensoes, a dar respostas as demandas que chegam aos assistentes sociais no cotidiano da vida
social, sendo por meio de instrumentos, técnicas e estratégias utilizados pelos (as) assistentes
sociais, que se constroem respostas as demandas postas pela populagdo e pelas instituicdes
empregadoras (LANZA et al, 2021, p.125).

Logo na primeira década dos anos 2000 emergiram avaliagdes de que a dimensdo
técnico-operativa que forma um dos tripés do projeto-ético-politico do Servigo Social, ao lado
das dimensdes tedrico-metodologicas e ético-politicas, ndo apresentava o mesmo avango. Se
reconhecia que no contexto historico, pds-Constituicdo de 1988, os profissionais de Servigo
Social, adensaram o processo de ultrapassagem da condigao de executores de politicas sociais,
para assumir posi¢coes de planejamento e gestdo dessas politicas. Ainda, assim Yazbek (2005,

p.155), avalia que:

[...] uma das questdes cruciais do Servico Social ¢ o descompasso entre nossa
apreensdo mais ampla da realidade, fundamentada em referenciais ontoldgicos
totalizantes, que nos permite uma apropriacdo do movimento mais geral da sociedade
e 0 nosso exercicio concreto da profissdo, em seu tempo miido, com homens
concretos, inseridos em processos e dinamicas singulares [...].

Os limites na acdo profissional (dimensdo técnico-operativa) do assistente social ao
longo da renovagdo e maturagdo do Servigo Social seguidamente vem sendo evidenciados e
analisados como um desafio a ser enfrentado. Considerando o debate hegemdnico na categoria,
ha, segundo Vasconcelos (2006, p. 30) “uma desconexdo, uma fratura entre a pratica

profissional realizada pelos assistentes sociais e as possibilidades da pratica postas pela

profissional, e da relagdo teoria e realidade”. E nas mesmas, contemplam-se as agdes formativas sdcio-educativas
e investigativas (TAVARES, 2020).
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realidade objeto da agdo profissional” em que sua grande maioria, os assistentes sociais
realizam préticas que ndo caminham na dire¢do proposta pela projeto profissional.

No que diz respeito as agdes profissionais no periodo inicial de pandemia, observa-se
que tal contexto s6 vem a escancarar mais do que nunca o agravamento das desigualdades
sociais, a exploracdo das condi¢cdes de trabalho e suas flexibilizacdes em que essas novas
configuragdes abalam e influenciam o cotidiano e a formagao profissional. A crise vivenciada
nao ¢ algo recente, mas estrutural do capital, uma realidade historica na saude, trazidas com as
privatizacdes e o retrocesso de elementos considerados ja superados a profissio (MOTA e
BORGES, 2021). Devido ao isolamento, o cendrio do trabalho domiciliar, hibrido ou remoto,
ganha espaco no mundo do trabalho pelas necessidades mediatas e imediatas de intervengoes.

A pandemia trouxe ao exercicio profissional mudangas desafiadoras ao processo de
trabalho e ao funcionamento dos servicos, afetando direta ou parcialmente as acdes
profissionais. Entre alguns exemplos, no inicio da pandemia apontou-se o desconhecimento ou
a falta de informagdes sobre o virus, os hospitais provisorios de campanha, a precariedade de
estrutura fisica e de recursos humanos, o grande fluxo e rotatividade dos atendimentos e de
pacientes internados, fazendo com que a comunicagao ndo ocorresse entre equipes, nos boletins
e passagens de plantdo. As agdes profissionais, deparam-se com situagdes remetidas ao Servigo
Social tradicional, assistencialista, estando fragmentadas, residuais e de enfrentamento a
pobreza e encontra-se como um desafio cotidiano construir propostas de trabalho capazes, que
efetivem aos direitos sociais, para que as demandas do cotidiano ndo fossem naturalizadas a
politicas focalizadas.

Devido ao colapso dos atendimentos no sistema publico de saude, as antigas reflexdes
se renovam como: flexibilizagdo das relacdes e condigdes de trabalho, ampliagdo das jornadas
de trabalho, demandas e atuacdes que ndo competem aos principios e diretrizes do projeto
profissional e ao exercicio profissional. Apontou-se a um crescente aumento ao Servigo Social
de demandas relacionadas a respostas emergenciais e imediatas nos servigos, exigindo que
novas rotinas sejam construidas e documentos de orientagdes sejam desenvolvidos em todo o
Brasil no que refere-se ao exercicio profissional. Problematiza-se como aponta Soares et. al.
(2020), o velho e o novo refletidos na atualidade, onde de um lado encontram-se as antigas
expressoes da desigualdade social capitalista, ligadas as novas determinagdes da Covid-19.

Assim, em fun¢do das implicagdes que a pandemia trouxe para o servigo social na
saude e buscando por novas estratégias e elementos de enfrentamento, o conjunto dos 6rgaos
representativos de acompanhamento e fiscalizagdo como o CFESS/CRESS langaram nesse

periodo notas, novas orientacdes e normativas, refletindo como as agdes do exercicio
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profissional do/a assistente social na satide apontando como as mesmas foram atingidas. Como
exemplo a ilustrar, demonstra-se os dados apresentados no site na sessao “Covid-19” do CFESS
entre 2020 e 2021, com um aparato normativo-legal e matérias de posicionamentos politicos
presentes através de resolucdes, orientagdes normativas, notas, pareceres juridicos, informagdes
e noticias. Outro exemplo, aborda-se com as Orientagdo Normativa n°3/2020 de 31 de margo
de 2020 do CFESS (CFESS, 2020a), devido a cotidianas atribui¢des e demandas, que dispde
sobre “acdes de comunicagdo de boletins de saude e Obito por assistentes sociais”, descrevendo
que as mesmas devem ser realizada por profissionais capacitados ao que diz respeito as causas
da morte e a diagnosticos, sendo o (a) assistente social responsavel por informar ao que diz
respeito a direitos e beneficios.

A categoria também, segundo as autoras Negri, Santos e Kriiger (2020), entre os meses
de margo e abril de 2020 - desenvolveu respostas técnicas e politicas através da construgao de
24 documentos emitidos pelo CRESS, com recomendagdes e orientagdes sobre as competéncias
e atribuicdes profissionais. Tais referéncias, sdo materiais que vém sendo pesquisados,
produzidos, e reforcam o compromisso com a populacdao usudria e suas demandas. Apontam
respostas ao novos protocolos, condigdes €ticas, técnicas € impactos no contexto da pandemia
frente as novas demandas como também, a intensificacao das demandas tradicionais como parte
de um processos reflexivos de elementos importantes a nutrir componentes técnicos e tedrico-
metodologico ao exercicio profissional dos assistentes sociais.

Outras autoras Pessoa, Berwig e Almeida (2021) identificaram durante o periodo
inicial da conjuntura de pandemia da Covid-19, 18 documentos constituidos entre marco e julho
de 2020 pela categoria profissional. Os mesmos buscavam dar direcionamento e orientagdo as
novas exigéncias das agdes do exercicio profissional através de estratégias coletivas em
conjunto ao CFESS/CRESS/ABEPSS, expedidos por notas, normativas, resolucdes, lives e
conferéncia online, com contribuigdes ao exercicio profissional. Através de uma analise critica
da realidade, e a um posicionamento ético politico buscava-se nesse momento fortalecimento e
aprofundamento profissional de intervencao nas trés dimensdes profissionais, dar visibilidade
aos mecanismos de orientacdo a materializagdo do direcionamento das praticas.

No decorrer do artigo, as autoras defendem a indissociabilidade das trés dimensoes
profissionais. Na dimensao tedrico metodoldgica onde o profissional compreende a importancia
de um posicionamento tedrico critico da realidade, possuindo como base os fundamentos
historicos tedricos e metodoldgicos se traz como exemplo dessa dimensdo na pandemia as
desigualdades sociais, e a dificuldade ao acesso universal, as condi¢des de exercicio ao trabalho,

ao trabalho remoto, e a retirada de direitos como com a Medida Proviséria n.° 927 (BRASIL,
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2020e), expedida pela Presidéncia da Republica em marco de 2020 dispondo sobre as medidas
trabalhistas e de carga horaria em tempos de calamidade publica devido a pandemia de Covid-
19. Aqui, ocorre a reflexdo critica da totalidade na realidade, onde refletem-se os impactos da
pandemia aos processos sociais ¢ onde se compreende a profissio como uma conjuntura da
classe trabalhadora, localizada na divisdo social e técnica do trabalho, sendo mais que um
simples norte do “(...) fazer profissional, ela constitui a base do entendimento da profissdo,
refere-se a capacidade de apreensdo do método e das teorias e sua relagdo com a pratica, na
acao profissional” (PESSOA, BERWIG e ALMEIDA, p. 5, 2021).

Ja na dimensao ético politica onde materializa-se o projeto ético a dire¢do profissional,
a defesa de direitos e ao tripé da seguridade, se traz como exemplo o documento de
manifestacdo “Em Defesa do SUS e da Seguridade Social” (CFESS, 2020b). Nele encontra-se
dispostas a Resolucao CFESS 493/2006 que reafirma a defesa pelas condigdes éticas e técnicas
de trabalho dos/as assistentes sociais, da necessidade do uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s) e da importancia da categoria em ag¢des de calamidade publica, do sigilo, e
de condigdes de trabalho dignas.

Na dimensao técnico operativa uma das grandes questdes debatidas no periodo inicial
de pandemia foram sobre novas exigéncias institucionais gerando atendimentos pontuais e
emergenciais, que solucionam ao imediato mas nao levam em conta as raizes dos determinantes,
por estar voltado a uma produgao de viés privado de gestao e encontro a operacionalizacao dos
servigos. Como uma das principais demandas na pandemia, descreve-se o auxilio a beneficios
eventuais e sOcio assistenciais pelo aumento principalmente dos pedidos de auxilios
emergenciais, funerais e de cestas basicas nos setores de saude. Muitos desses usuarios,
encontram-se em situa¢ao de vulnerabilidade € nao sdo familiarizados com a internet, ou com
o uso de aparelhos eletronicos sejam eles por ligagdes ou WhatsApp, fator que dificulta o acesso
aos auxilios previdenciarios e cadastros ao auxilio emergencial, fazendo com que o (a)
assistente social auxiliam diretamente a essas atividades no momento inicial de pandemia.
Outros, porque além desses fatores, apresentam-se também como grupos em situag¢do de rua e
nao possuem os documentos necessarios para cadastros. E assim, em um contexto de
calamidade publica inevitavelmente os atendimento encontram-se focados a
emergencialidades, dificultando e burocratizando o acesso de consultas, transporte, cirurgias, a
realizacdo de pericias, entre outros fatores que dificultam a viabilizagdo dos direitos, e
remetidos a praticas de um Servigo Social tradicional, tecnicista e conservador (SOARES, et.

al., 2021).
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Os fatores apontados nas acgdes das trés dimensdes profissionais impactam na
instabilidade, medo e inseguranga aos assistentes sociais. Devido a pandemia mundial, os
principios éticos norteadores das acgdes profissionais encontram-se como um desafio, pela
conjuntura de crises frente a pressao para a retomada das atividades pela economia, exigindo
uma reflexdo critica para avaliar o melhor instrumento, técnica e atuagdo, entre investigar e
intervir. A profissdo possui avangos consideraveis, contudo, muitas vezes o cotidiano, a
imediaticidade, exigem aos profissionais respostas rapidas e emergenciais, dificultando essa
articulacdo, fazendo com que os (a)s assistentes sociais nao consigam refletir com profundidade
sobre o significado delas.

As modificagdes do contexto pandémico e de continuas mudangas societarias com
enxugamento das politicas de satde, refletem o cotidiano profissional, fragilizando as relagdes
de trabalho com os usuarios e a efetivacao do acesso aos servigos. Os indices de morte abrange-
se rapidamente e o luto passa ser naturalizado, e inevitavelmente por parte das instituicdes
ocorre a solicitacdo de acdes relacionadas a selecao e triagens, desuniversalizando aos servigos,
levando a um carater fiscalizatorio, imediatista, coercitivo, € de uma perspectiva minimalista
dos primérdios da profissao (MOTA e BORGES, 2021).

Observa-se o remanejamento das atividades visando agdes voltadas a tarefas
administrativas ou atribuicdes que nao se enquadram ao exercicio profissional como: o
levantamento de informagdes clinicas ou comunicagdes de obito devido ao grande nimero
ocasionado pela Covid-19 sendo isso competéncia de profissionais médicos referentes ao
diagnosticos, e ao assistente social a responsabilidade por informar sobre os beneficios e
direitos sociais. A comunicacao sobre os boletins de saude historicamente direcionados a
enfermagem em passagens de plantdes hospitalares, agora repassados pelo servigo social aos
familiares pela falta de médicos sendo que nao se enquadra como competéncia ou atribuicao
profissional, a responsabilizagdo com pertences pessoais de usudrios internados, digitagdo,
cadastros, liberacdo de materiais, organiza¢cdo de planilhas de produtividade ndo com o intuito
de controle da pandemia, mas de indicativos dos atendimentos (MOTA e BORGES 2021).

Devido a necessidade de isolamento, conforme Bandeira et. al. (2020) ocorre nos
setores hospitalares situacdes como: a exclusdo direta da familia nos atendimentos, trazendo
crescentes demandas pelo contato com os familiares aos assistentes sociais, por serem 0s
profissionais que estdo mais proximos as familias, demonstrando as equipes a valorizacdo da
profissio na pandemia. Nas UTIs por exemplo, devido negativas na permanéncia como
acompanhante e a visitas, tem-se a possibilidade ao acesso de visitas virtuais, contudo, nem

todos usudrios e familiares possuem as mesmas condigdes financeiras e de adesdo para
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aquisi¢do de aparelhos eletronicos e acesso a plataformas digitais, fazendo com que os
familiares fiquem sem noticias de quem encontra-se internado. No caso de internagdo em outros
setores hospitalares, ocorrem as visitas presenciais ou a permanéncia como acompanhante,
contudo muitos ndo possuem o perfil necessario, apresentando comorbidades ao alto risco as
incidéncias do virus, impactando na fragilizagdo dos pacientes que permanecem internados e
sem acompanhantes em que os (as) assistentes sociais tornam-se para a equipe uma referéncia
em identificar os responsaveis pelos paciente, sobre suas informagdes e ao contato pelo tele
atendimento.

Outra dificuldade apresentada no periodo inicial encontra-se pela falta de testes
suficientes para deteccao da Covid-19 a equipe de saude e aos usuarios, o descaso com gastos
publicos para o enfrentamento observado na falta de equipamentos como ventiladores, oxigénio
e leitos de UTI’s para internagdo, € de vacinas imunizantes a equipe linha de frente e a
populacdo. Devido ser uma nova rotina aos assistentes sociais nos atendimentos, ocorreu no
periodo inicial a dificuldades na adaptacao ao uso dos EPI’s de forma adequada, devido também
a falta de capacitacdo e treinamentos. A auséncia de equipamentos suficientes, exigindo dos
profissionais a compra de forma particular para a prevencao do contagio. A fragilidade nos
vinculos de trabalho com outros profissionais, devido muitas contratagdes por processo seletivo
simplificado e temporario (LANZA et al, 2021).

Todas essas situagdes apontam a sobrecarga de trabalho e vem afetando ndo somente
na rotina com os usuarios, mas a saide mental dos profissionais, devido ao medo ¢ a
inseguranca frente ao desconhecimento sobre o virus (BANDEIRA, et al., 2020). As medidas
preventivas de isolamento e distanciamento social, encontram-se extremamente necessario
devido as particularidades do momento, contudo também apontam limitagdes as agodes
profissionais em vista de que o teletrabalho ndo substitui o trabalho presencial, ficando o desafio
em manter a qualidade dos atendimentos a ndo impactar a meros operadores de politicas
publicas. O contexto de desprotecdo social da pandemia como saiude, moradia, renda rebate
diretamente as dimensdes do exercicio profissional dos assistentes sociais, em suas atribui¢des
e ao fazer profissional, e diretamente no atendimento e nas demandas dos usudrios dos servicos
de saude, e esse cenario aponta incertezas e desafios profissionais, confrontando aos principios
do projeto profissional.

Salienta-se a necessidade em identificar e problematizar os desafios no exercicio
profissional do (a) assistente social na saude trazidos por este cendrio, compreendendo as
principais modificagdes institucionais, novas demandas e demandas tradicionais que chegam

para os (as) profissionais em consequéncia a esse cenario. Analisar a atual conjuntura politico-
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organizativa do SUS, frente as tendéncias capitalistas de enfrentamento a pandemia ¢ de suma
importancia ao servigo social, em vista de a Covid-19 constatar-se como uma das principais
crises mundiais sanitdrias e sociais da humanidade.

E nesse horizonte em tempos de pandemia um dos maiores desafios da categoria
refere-se em fazer com que os direitos legais, se tornem na pratica direitos reais, e enquanto
dimensao socioeducativa, pedagogica em formar e informar, indo além do burocratico e da
execucdo de tarefas técnicas, mas ao horizonte da consciéncia social e a sua emancipagao
(MOTA; BORGES, 2021). Articular-se aos movimentos sociais, visando a mobilizacdo dessa
frente, e a agdes que modifiquem a subalternidade, aos retrocessos, fortalecendo as lutas das
classes trabalhadoras como um direcionamento supondo “[...] a erradicacdo de todos os
processos de exploragdo, opressao e alienagdo” (BRASIL, 1993, p,22), alertando a populacao
sobre discursos provenientes de aparéncia inovadora, sendo necessaria o esclarecimento e a
conscientiza¢ao da populag¢do, que nada mais €, do que um direito social garantido que esta
sendo desconstruido.

Os espacos aos quais a profissdo se insere na saude devem servir como alternativa a
esse fortalecimento, projetando a luta por democracia, contra agdes neoliberais, tecnicistas,
burocratizadas, que se expandem em tempos de pandemia. A articulacdo das dimensdes do
exercicio profissional sdo relevantes a formag¢dao na graduagdo e poOs-graduagdo, nas
capacitagoes, € necessarias a construgao de assistentes sociais comprometidos com a realidade
de forma critica e sem neutralidade (GUERRA, 2018), a uma base entre teoria metodologica e
pratica, por valores a democracia, a justica, a equidade, ao pluralismo, e aos principios

profissional, ndo limitando-se a praticas rotineiras, restringida apenas:

[...] a dar respostas automaticas e superficiais a diversas situagdes singulares que sdo
homogeneizadas a partir de sua superficialidade por meio de instrumentos de gestio
de politicas sociais pautados em um arcabougo juridico-burocratico e dessa forma
organizam a rotina dos servicos que possuem impacto no cotidiano da familia
trabalhadora. A diversidade de atividades da vida cotidiana leva a visdo limitada
apenas aos fendmenos do real: enxerga-se a pobreza, mas ndo o movimento historico-

econdmico que a engendra” (LACERDA, 2014, p.23.

Com a construgdo da dissertacdo, foi possivel refletir as expressdes socioecondmicas
e dos servicos de satide no contexto de Covid-19, como também aprofundar aos elementos da
trajetoria e caracteristicas do servigo social, sua inser¢do nos espacos sdcio ocupacionais na
saude, e suas a¢des englobadas as dimensdes do exercicio profissional no cendrio inicial de
pandemia. Observa-se que mesmo com todas as modifica¢cdes ocorridas e as imensuraveis

evolucdes teoricas, politicas e criticas por parte da categoria, mantém-se presente ainda a
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permanéncia de um dos maiores desafios as agdes do exercicio profissional: colocar na pratica
o fortalecimento e a efetivagdo do posicionamento e valores proposto pelas bases do horizonte
emancipatério do Projeto Etico Politico, que seguem apresentando lacunas e distanciamento
entre teoria e pratica.

E agora, frente as ameacas e ofensivas dos avangos de politicas neoliberais, que vao
totalmente contra a universaliza¢ao de direitos sociais e humanos, ao acesso a bens ¢ servigos,
a democracia e a uma sociedade igualitaria, encontra-se o estudo pertinente a continuidade do
amadurecimento tedrico e pratico do servico social frente aos inimeros retrocessos € desmontes
vivenciados em tempos de pandemia. Encontra-se como um processo sendo possivel subsidiar-
se a construgdo de um necessario debate tedrico, identificando e problematizando as agdes das
dimensodes do exercicio profissional do (a) assistente social na satide no contexto de pandemia

da Covid-19 e para além dela.
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2. O SERVICO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE NO CENARIO INICIAL DA
PANDEMIA DE COVID-19

Esse capitulo apresenta os resultados da pesquisa contemplando os objetivos do estudo
identificando e problematizando como se deu as agdes das dimensdes do exercicio profissional
do (a) assistente social na saide, no cendrio inicial da pandemia de Covid-19 em sintonia

reflexiva e analitica com o contetudo do capitulo anterior.

2.1 O PERFIL DOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS TRABALHADORES DA SAUDE NO
CENARIO INICIAL DA PANDEMIA DE COVID-19

Neste item sera apresentada a descri¢ao do processo de coleta, sistematizacao e analise
dos dados da pesquisa realizada ao que se refere a agao das dimensdes do exercicio profissional
do (a) assistente social na saude, frente ao cendrio inicial de pandemia da Covid-19. Buscou-se
com a pesquisa, compreender os principais impactos para as condi¢des e modificacoes
institucionais a agcdo profissional dos (as) assistentes sociais na saude, identificando as novas
demandas e demandas tradicionais que chegam para os (as) profissionais, a fim de desvendar
possibilidades e limites a esse novo cenario, caracterizando posteriormente essas agdes aos
eixos dos Parametros de atuagdo de assistentes sociais na saude. Também com as respostas
trazidas com as devolutivas do formulario online foi possivel compreender nesse periodo inicial
como se deu a participagdo dos assistentes sociais em atividades educativas como, a
participacao em comités, nucleos, capacitagdes e planejamento das agdes na conjuntura de crise
e calamidade publica.

O formuléario semiestruturado construido para viabilizar o estudo empirico desta
dissertacdo, visou abranger as principais questdes norteadoras e os objetivos propostos na
pesquisa através de perguntas abertas e fechadas. Para melhor recorte o instrumento foi
composto por nucleos tematicos dividido em dois blocos de questdes buscando compreender
primeiramente o perfil dos assistentes sociais respondentes com os dados pessoais e
institucionais no item um, para posteriormente com o item dois questdes sobre como se
desenvolveu a atuagdo do (a) assistente social frente a pandemia da Covid-19.

Apos sua finalizagdo foi encaminhado primeiramente o instrumento teste, a dois
profissionais assistentes sociais no intuito de qualifica-lo. Concluindo essa etapa, iniciou-se sua
divulgagdo durante os meses de maio e junho de 2020 através de e-mail, redes sociais como

Instagram e Facebook, grupos de Whatsapp, visando ao alcance de profissionais assistentes
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sociais atuantes na saude. Para o preenchimento dos formularios on-line, primeiramente pediu-
se para que os participantes declarassem que possuiam formac¢ao como assistentes sociais € que
aceitaram participar do estudo, confirmando que haviam sido esclarecidos (as) sobre as
condigdes pelas quais estavam sendo realizada a pesquisa. O formulario virtual possuia e-mail
da pesquisadora para quaisquer duvidas, no entanto nio foi recebido nenhuma pergunta ou
questionamento sobre 0 mesmo.

Apos ter alcangado sua finalizagdo em junho de 2020, obteve o retorno de 103
assistentes sociais participantes em 15 estados do Brasil e contemplados por 45 municipios.
Com as informagdes coletadas no bloco de questdes 1 do formulario, foi possivel sistematizar

o perfil pessoal e institucional dos (as) assistentes sociais na saude.

Quadro 5 — Ntumero de assistentes sociais respondentes por estado*®

Estados Numero de respondentes

Alagoas 3
Amazonas 9
Ceara 1
Distrito Federal 5
Espirito Santo 1
Goias 3
Para 3
Paraiba 1
Parana 10
Pernambuco 7
Rio de Janeiro 13
Rio Grande do Sul 7
Roraima 4
Santa Catarina 30
Séo Paulo 4
Nao identificado 1

Total geral 103

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022)

Contudo devido ao periodo de tempo para cumprir as demais etapas do mestrado e da
dissertacdo e visando aprofundar os dados, realizou-se um recorte ao estado de SC a pesquisa

desenvolvida em conjunto ao NESSOP realizada a nivel nacional brasileiro. Essa escolha

460s municipios de onde vieram as respostas em cada um dos estados: Alagoas foi o municipio de Maceid e Inhapi.
No estado do Amazonas, Manaus. No estado do Ceara, Fortaleza. No Distrito Federal, Brasilia. No estado do
Espirito Santo, Anchieta. No estado de Goias: Caldas Novas e Goidnia. No estado do Para, Belém. Na Paraiba,
Cajazeiras. No estado do Parana: Alto Piquiri, Foz do Iguagu, Assis Chateaubriand, Campo Largo, Cascavel,
Matinhos e Curitiba. No estado de Pernambuco as respostas vieram de: Recife e Garanhuns. No estado do Rio de
Janeiro: Rio de Janeiro, Nilopolis, Marica e Sdo Gongalo. No estado do Rio Grande: Santa Maria, Sapucaia do Sul
e Porto Alegre. No estado de Roraima estdo as cidades de Boa Vista e Uiramutd. No estado de Sdo Paulo: Sao
Paulo, Mogi das Cruzes e Maua.
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também se deu pelo fato de ter sido o estado sede da instituicdo da pesquisa e identificado como
0 que mais possuiu formularios preenchidos, com devolutiva dos profissionais. Assim, para seu
desenvolvimento parte-se da realidade de inser¢ao de assistentes sociais no universo da satde
como linha de frente no atendimento a Covid-19, através da delimitacdo ¢ do levantamento de
dados em 15 municipios do estado de catarinenses, contabilizando uma devolutiva de 30
formularios virtuais. O formulario virtual possuia questdes abertas e discursivas que ao decorrer
da dissertacao foram identificados como profissionais 1, profissional 2 e assim sucessivamente.

A seguir com o quadro abaixo demonstra-se a relacdo dos municipios de

residéncia/trabalho dos profissionais participantes com suas respectivas respostas.

Quadro 6 - Cidades de Santa Catarina com assistente social atuantes na satde respondentes
do formulario.

Cidades Numero de
respondentes
Angelina 01
Araquari 01
Balneario Camborit 01
Blumenau 02
Brusque 02
Chapeco 02
Criciima 01
Florianopolis 12
Guaramirim 01
Itajai 01
Joinville 01
Salto Veloso 01
Santa Cecilia 01
Sao José 02
Rio Negrinho 01
Total geral 30

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

Conforme a ilustragdo do mapa abaixo, observa-se o quanto a pesquisa conseguiu
contemplar todas as macrorregides do estado de SC, estando na regido leste os municipios de
Florianopolis, Angelina e Sdo José. Na regido norte estdo os municipios de Rio Negrinho,
Joinville, Guaramirim e Araquari. Na Regido do vale os municipios de Itajai, Balneario
Camborit, Blumenau e Brusque. Na regido oeste estdo os municipios de Chapeco e Salto
Veloso. Na regido do sul o municipio de Criciima e na regido do Planalto o municipio de Santa

Cecilia.
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Mapa 1 - Mapa das regides do estado de Santa Catarina conforme nimero de respondentes ao
formulario.

Fonte: Elaboragdo da autora (2022).

Quanto ao sexo, de um total de 30 profissionais respondentes, 27 sdo mulheres (90%)
e 3 sd@o homens, (10%). Assim, reflete-se a historica e cultural relacdo de género feminino
ligados aos setores da satide caracterizados “[...] pela forte existéncia da divisdao sexual do
trabalho onde predominantemente as mulheres atuam nas fungdes voltadas essencialmente ao
cuidar (PASTORE, et.al.,, 2008, p.3). Esse fator ndo apenas visto no ambito da categoria
profissional constituida majoritariamente por mulheres, mas a maioria das profissdes
relacionadas ao cuidar e a satide como a enfermagem, nutricdo, fisioterapia, etc.

Quanto a faixa etdria do/as profissionais assistentes sociais que responderam ao
formulario, observou-se conforme o quadro abaixo, que (43%), entre 33 a 44 anos sdo adultos

jovens e provavelmente na primeira metade da vida profissional como segue abaixo:

Quadro 7 - Faixa etdria dos (as) assistentes sociais atuantes na saude participantes do
levantamento de dados.

Faixa etaria Numero de %
respondentes
22 a 32 anos 7 23
33 a 44 anos 13 43
45 e 56 anos 8 27
57 a 66 anos 2 7
Total geral 30 100%

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).
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No que diz respeito ao tempo de formagdo do/as 30 participantes, 15 profissionais
(50%) dos respondentes referiram estar formados a mais de 10 anos. Ja 6 profissionais (20%)
formados de 6 a 10 anos, 3 profissionais (10%) estando formados de 4 a 5 anos, 2 profissionais
(7%) formados de 1 a 3 anos, e 4 profissionais (13%) dos respondentes haviam se formado ha
menos de 1 ano quando ocorreu sua participacao no estudo. A experiéncia profissional nada
mais ¢ do que a trajetoria pela qual o assistente social passou durante suas vivéncias. Esse item
demonstra que grande parte dos profissionais, (50%) deles, estdo formados a mais de dez anos,
trazendo relevancia as respostas da pesquisa por serem profissionais experientes ndo apenas ao
que se refere aos conhecimentos tedricos, mas em grande parte a pratica, um dos requisitos mais
valorizados no mercado de trabalho por possuirem, capacitagdo, pratica técnico operativa e
conhecimento de campo.

Ja sobre o tempo de atuagcdo como assistente social na saude demonstrou-se que dos
30 participantes, 7 profissionais, (23%) referiram atuar a mais de 10 anos, 9 profissionais (30%)
de 6 a 10 anos, 2 profissionais (7%) de 4 a 5 anos, 7 profissionais, (23%) de 1 a 3 anos, ¢ 5
profissionais, (17%) a menos de 1 ano. Os dados indicam que a minoria dos que participaram
deste levantamento sao profissionais jovens ou em plena meia vida de trabalho profissional na
saude, ja que 14 profissionais (47%) possuem até cinco anos de trabalho nesse espago sdcio-
ocupacional.

No que diz respeito a natureza da instituicdo em que os (as) assistentes sociais atuam
na saude, demonstrou-se que dos 30 profissionais, os 18 profissionais (60%) referiram atuar em
instituicdo Publica Municipal, 1 (3%) em Publica Estadual, 8 (27%) em Publica Federal,
demonstrando-se ainda, que a maioria dos assistentes sociais sdo executores de servigos
relacionados a programas e politicas publicas. Estdo contratados também profissionais por
Organizagao Social sendo eles 1(3%), e 2 (7%) por institui¢do privada.

Ao que diz respeito a natureza do regime do contrato de trabalho, demonstra-se como
segue no quadro abaixo que prevalecem as de natureza estatutdria publica, o que ¢ uma
conquista aos profissionais contra as precarizagdes das condi¢des e relacdes de trabalho
temporarios, pela inser¢do por concursos publicos, que garantem a estabilidade profissional dos
vinculos enquanto servidor, e a possibilidade de planos de carreira, o que valoriza e incentiva

os profissionais em seguir qualificando-se.



Quadro 8 — A natureza do contrato de trabalho dos (as) assistentes sociais.

Natureza do contrato de trabalho Numero de respondentes %
Estatutario publico municipal 14 47
Estatutario publico estadual 1 3
CLT Organizagao social 2 7
Regime Juridico Unico (RJU) 4 13
CLT Empresa Privada 1 3
Contrato temporario por processo seletivo 3 10
Estudante de residentes em satde* 5 17

Total geral 30 100%

* Os estudante de residentes em satde ndao possuem contrato de trabalho, mas como possuem registro do
Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) e desempenham fungdes equivalentes aos trabalhadores das

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

institui¢oes, para efeitos deste estudo, foram contabilizados como um respondente.
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Em relagdo aos setores de trabalho dos (as) assistentes sociais na satde e seus niveis

de aten¢do o formulario permitia que o/as respondentes pudessem assinalar mais de uma

opcao*’. Tal questdo se justificou devido ser de amplo conhecimento que alguns profissionais

possuem em uma instituicao a responsabilidade de assumir mais de um setor, como também em

turno inverso possuem outro vinculo institucional de trabalho. Dessa forma, os 30 profissionais

de Santa Catarina apontaram que sua atuagdo contempla 18 opgdes de setores, sendo as 65

respostas reorganizadas por nivel de atencao, e descreve-se:

Quadro 9 — Setores de trabalho dos (as) assistentes sociais na saude e seus niveis de atengao.

Nivel de atencao

Setores de atuacao

Respondentes

Alta Complexidade

Hospital Geral

9

Emergéncia

Hospital Especializado (Oncologico, Hemocentro,
Psiquiatrico, Infantil...)

Plantio

UTI

Clinica cirtrgica

Ambulatorio e clinica de Hemodialise

=W WA U [

Total parcial

Média
Complexidade/

Servigos
Especializados

Saude da Mulher

Saude da Crianga

Saude Mental

Servico de Atencao Especializada em HIV/AIDS

Saude do Trabalhador

Atencgao Psicossocial CAPS

Q| —|—[oo|N|Ww

47 Refere-se que essa questdo poderia ser assinalada em mais de uma op¢do. Dessa forma, por exemplo, na alta
complexidade apresenta-se 31 devolutivas, em vista de que os (as) profissionais podem atuar em um hospital por
exemplo em dois setores, como clinica cirtrgica e ambulatorios, etc.
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CAPS AD 2
Total parcial 25

s g NASF 6
Atengao bisica Centro de Saude/ ESF 1
Total parcial 7

Gestao e coordenagoes de servico 1

Gestao Vigilancia epidemioldgica 1
Total parcial 2
Total geral 65

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Observou-se com as respostas que a grande maioria dos profissionais respondentes,
inseridos na saude, encontram-se atuando na alta complexidade cerca de 31 profissionais,
seguido dos servigos especializados com 25 respondentes, da atengdo basica com 7
respondentes e finalizados com 2 respondentes na area da Gestdo. Demonstra-se com esse item
0 quao variados sao os setores sdcio ocupacionais de atuacao dos assistentes sociais que possam
vir a contribuir de forma significativa nas questdes sanitarias e de satde publica, visando atuar
ndo apenas na prevencao € promoc¢ao mas no seu enfrentamento da doenga ao que se refere a
alta complexidade.

Finalizando esse item ao que refere-se ao perfil dos assistentes sociais participantes
deste estudo nos 30 municipios de SC, podemos afirmar que prevaleceu o sexo feminino (90%),
com a faixa etdria de adultos na primeira metade da vida profissional acima de 33 anos. Quanto
ao tempo de formacao, podemos sinalizar que (50%) desses assistentes sociais encontravam-se
formados a mais de 10 anos prevalecendo a experiéncia de trajetoria profissional, ¢ mais da
metade (53%) desses, possui mais de 5 anos de atuacdo na area da saude, apesar de muitos
indicarem terem experiéncia profissional em outros servigos.

Quanto a natureza da instituicdo e do regime juridico estatutdrio, prevaleceu como
maioria absoluta o vinculo institucional com o setor publico, predominando a esfera municipal.
Em termos de atua¢do encontra-se predominante a insercdo nos servicos de média e alta
complexidade, quando se compara com a inser¢ao nos espacos da aten¢do basica e de gestdo e
ndo indicaram de forma aberta (além da opcao optativa), trabalhar com praticas de educagdo e

satde e nem nos espagos de controle social.
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2.2 AS CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO DOS (A) ASSISTENTES
SOCIAIS NO CENARIO INICIAL DA PANDEMIA DE COVID-19

No cendrio inicial da pandemia de Covid-19 agravaram-se as crises politicas, sociais,
econdmicas, ideologicas e sanitarias, devido as ameacas da expansao de um virus letal, frente
ao desconhecimento sobre a doenga e a dificuldade ao acesso a vacinag¢do. Sabe-se da
importancia da fungao do Estado, enquanto instancia maior, visando auxiliar no controle do
virus, e a minimizar os agravos frente a um cendrio cadtico, criando condigdes politicas e
econdmicas de enfrentamento e garantindo a assisténcia aos casos graves € aos mais
vulneraveis. Dessa forma, os (as) profissionais participantes do estudo, estando vinculados
majoritariamente ao servigo publico, puderam observar a importancia da construgao das etapas
de planejamento e organizagdo, visando a uma melhor efetivacdo da operacionalizagdo das
condicdes de trabalho dos (as) assistentes sociais.

Assim, apresenta-se os dados do segundo bloco de questdes do formulario, referente a
como se desenvolveu o planejamento e a organizagdao das condi¢cdes de trabalho dos (a)
assistentes sociais frente a pandemia da Covid-19 e de como essa modifica¢des institucionais
impactaram ou ndo a agdo profissional. Inicialmente questionou-se os profissionais como

encontrava-se a modalidade de trabalho no periodo inicial de pandemia.

Quadro 10 - Modalidade de trabalho dos (as) assistentes sociais na saiide nos meses iniciais
da pandemia de Covid-19 em Santa Catarina.

Modalidade de trabalho Respondentes %
Grupo de risco e trabalha em home office 3 10
Presencial 23 74
Recebeu férias e/ou folga adiantada 1 3
Revezamento entre home office e presencial 4 13
Total geral 31* 100%

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).
*QObs. Os participantes desse estudo poderiam assinalar mais de uma opg¢éo, apenas 1 profissional assinalou duas
modalidades de trabalho.

A pergunta poderia ser assinalada em mais de uma opg¢do, e segundo as respostas
observou-se que os 23 profissionais estavam atuando de forma presencial, o que ¢ compativel
com o perfil dos setores de atuagdo, a maioria vinculada aos servigos de alta e média
complexidade, servigos que foram mais demandados no contexto da crise sanitaria. Como o
primeiro semestre da pandemia foi um periodo de reorganizacdo dos servigos, outras respostas
evidenciam este processo com as férias, folgas, revezamento e protecdo aos grupos de risco

com trabalho domiciliar.
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Quanto a forma de atendimento aos usudrios/acompanhantes/familiares durante os
atendimentos neste periodo inicial de pandemia, os profissionais afirmaram em grande maioria,
23 respondentes, que os atendimentos foram realizados de forma presencial (quadro 9), mas
considerando as normas de distanciamento social ¢ de medidas restritivas. Estas respostas

indicam que o atendimento remoto ainda era inicial e pouco organizado.

Quadro 11 — Atendimento aos usuarios, acompanhantes ¢ familiares durante a pandemia da

Covid-19.
Forma de atendimento Respondentes %
Atendimento presencial aos usuarios 23 77
Atendimento presencial em revezamento com colegas 4 13
Atendimento por telefone, whatsapp e call center 3 10
Total 30 100%

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

O impacto inicial da pandemia, as medidas de isolamento social e 0 medo de contrariar
a Covid-19 levaram as institui¢gdes a reorganizarem a forma de trabalho e atendimento ao
publico, houve a necessidade em priorizar ou fazer uma certa sele¢cdo para o atendimento
presencial, com uma mescla de revezamento da equipe para o atendimento direto, e a
incorporagdo do atendimento remoto, triagens ao perfil do grupo de risco e contato com
usudrios por telefone. Alguns/mas assistentes sociais informaram que o atendimento remoto
(telefonico e whatsapp) foi priorizado especialmente para pacientes suspeitos ou contactantes
de Covid-19. Complementarmente alguns/mas profissionais descreveram sobre a forma de

atendimento aos usuarios:

- Sdo poucos os usudrios que procuram o servico, a maioria dos atendimentos sdo
realizados por telefone ou por agendamento (Profissional 1);

- O paciente ¢ atendido apenas apos sair do isolamento (Profissional 2);

- Atuo com usudrios em suspeita (triagem) no setor de acolhimento multiprofissional,
na unidade de internag¢do de Covid-19 (Profissional 3).

Observa-se com as respostas trazidas de forma aberta (Profissional 1), que os proprios
usuarios nesse periodo entendendo a situagdo de crise sanitdria e as recomendacgdes do
distanciamento social, ndo procuravam fisicamente os servigos, optando por permanecer em
sua residéncia, e quando necessario o atendimento ocorria perante agendamento e de forma
remota. J4 com a resposta trazida pelo Profissional 2, aponta-se um possivel receio dos

profissionais no periodo inicial, talvez pela falta de capacitagdo, orientacdo, ou preparo de
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manejo da equipe, em vista dos usudrios internados encontrarem-se atendidos apenas apos sair
do isolamento, deixando duvidas quanto a articulacdo da equipe dentro da institui¢cao no periodo
de isolamento. Na situacdo do Profissional 3, em que a institui¢do possuia um setor com
profissionais em unidade especifica de Covid-19 o profissional de servico social precisava estar
presente para viabilizar os atendimentos.

Ao que se refere a realizagdo de visitas domiciliares durante a pandemia da Covid-19,
os/as participantes do levantamento indicaram que a maioria, (53%) sendo 16 profissionais nao
estavam realizando visitas domiciliares, e 14 profissionais (47%) as realizavam apenas em
casos emergenciais sempre que fosse solicitado. Assim, observa-se o maior nimero de visitas
domiciliares estando como suspensas diante das medidas oficiais de distanciamento social.

Em geral, foi observado que as institui¢cdes elaboraram protocolos com indicagdes de
prioridades reorganizando os fluxos para atendimento, trazendo como possibilidade ao setor o
teleatendimento Covid-19 (e-mail, whatsapp, contato telefonico) visando diminuir o indice de
aglomeracdes e contato. Na conjuntura inicial da pandemia, as respostas apontavam que ainda
havia 11 profissionais (37%), que ndo realizavam teleatendimento. J& 19 profissionais (63%),
encontravam-se utilizando o protocolo de teleatendimento como e-mails, whatsapp e contato
telefonico, mesmo trabalhando presencial, como uma forma de operacionalizagao dos servicos,
buscando viabilizar os atendimentos aos usuarios que encontravam-se internados em ambito
hospitalar, ou nos setores da ateng¢ao basica ou média complexidade em isolados em quarentena.

Para o Servigo Social estes protocolos se organizaram conforme ilustra-se com o quadro abaixo.

Quadro 12 — Implantagao de protocolos como o teleatendimento e indicagdes de prioridade
dos atendimentos elaborados pelos servicos durante o periodo inicial de pandemia da Covid-

19.

Protocolos de teleatendimento e indicacdes de prioridades Respondentes %
Nao realiza tele atendimento 11 19
Tele atendimento aos usuarios internados em ambito hospitalar 9 15
Teleatendimento como uma nova modalidade em institui¢do de atengao 10 17
média e basica
Nao recebemos nenhuma indicac¢do de prioridade e ndo seria necessario 4 7
Nao recebemos nenhuma indicac¢do de prioridade, mas seria importante 6 10
Recebemos indicacdes de prioridade, contudo trata-se de orientacdes gerais 10 17
sendo pouco uteis para o Servigo Social
Recebemos uma lista com critérios (protocolos) com orientagdes para 9 15
pratica profissional

Total 59 100%

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).
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Sobre a reorganizacdo dos servicos e das indicacdes de prioridades o quadro acima
aponta o momento inicial dessa reorganizagdo, com modalidades de atendimento ainda sendo
experimentadas, pois a conjuntura da Covid-19 impactou a todos usudrios, trabalhadores e
gestores. Sabe-se que as indicagdes de prioridade elaboradas pelos servigos tem como intuito
viabilizar atendimento aos usuarios, acompanhantes ou familiares € como um manejo a medidas
de restrigdo social devido a contaminagdo. Refere-se que 4 profissionais (7%), afirmaram que
as instituicdes onde atuam ndo orientaram nenhum tipo de indicacdo de prioridade para o
servigo social nesse periodo. A opgao também poderia ser descrita de forma aberta, sendo assim

outros 2 profissionais complementam suas respostas descrevendo:

- Foi solicitado que permanecemos em apenas um espaco de trabalho para ndo
ficarmos circulando entre os servigos (Profissional 7)

- Nos assistentes sociais determinamos a atuagdo, efetuamos um formulario com o
mapeando das necessidades, apresentamos ¢ iniciamos as acgdes possiveis
(Profissional 15).

Dentre as respostas descritas de forma aberta reflete-se ao que essas condi¢des e/ou
modificagdes institucionais possam rebater, como por exemplo a questdo do sigilo, pelos
profissionais terem que permanecer em apenas um espaco de trabalho (Profissional 7), muitas
vezes sendo integrantes da equipe multiprofissional. Profissional 15 expressa que diante da
conjuntura emergencial os profissionais atuaram de forma estratégica e determinada, criando
instrumentos ¢ mapeamentos que auxiliaram sua dindmica de trabalho e a instituicdo nesse
periodo inicial. Observa-se nesse sentido, o Codigo de Etica Profissional, em seu sétimo item
do Art. 5° que se encontra como dever do (a) Assistente Social nas suas relacdes com os
usudrios “[...] contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagao
com os/as usudrios, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados (BRASIL, p. 30,
1993). A prética do exercicio profissional, ¢ condicdo fundamental para que seja reconhecida

na sociedade, possuindo como seus principais elementos e bases sua historicidade através de:

[...] estratégias e técnicas de intervencao a partir de quatro questdes fundamentais: o
que fazer, porque fazer, como fazer e para que fazer. Nao se trata apenas da construcdo
operacional do fazer (organizagdo técnica do trabalho), mas, sobretudo, da dimensdo
intelectiva e ontoldgica do trabalho, considerando aquilo que ¢ especifico ao trabalho
do assistente social em seu campo de interven¢ao. Imbricada ao desvelamento destas
questdes, situa-se a dimensdo técnico-operacional, como componente do trabalho
consciente e sistematico do sujeito profissional sobre o objeto de sua intervengao”
(ABEPSS, 1996, p. 14).
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Os principios contidos no projeto profissional guiam o Codigo de Etica, as Diretrizes
Curriculares e a Lei de Regulamentacdo da Profissdo com suas competéncias e atribuigoes,
como um norteador ao horizonte dos assistentes sociais a democracia, emancipagao e superagao
das desigualdades e a questao ética.

“Os gestores encontram-se precipitados e desesperados”, segundo profissional 4, ¢é
uma expressao representativa do momento vivido pelas institui¢des de saude. E nesse sentido
a reorganizagdo dos fluxos dos servicos e dos protocolos foram bastante atropelados. Dada a
necessidade de dar respostas as necessidades dos usudrios, a possibilidade de planejamento,
organizacao multidisciplinar, intersetorial e coletiva ficou bastante fragil.

Para outros profissionais (3 e 5), conforme descri¢do abaixo, a situacdo critica e
emergencial da atengao a Covid-19 também foi uma oportunidade para nao contemplar o
servigo social nos grupos de tomada de decisdo sobre as prioridades e reorganizagao dos

Servigos.

- Foram construidas sem participagdo do coletivo, muitas discrepancias sobre
atribuicdo do assistente social, tivemos que denunciar situagdes para o CRESS
(Profissional 3);

- As institui¢des quando vao estabelecer planos de contingéncia ou comités/nticleos
de planejamento, buscam compor esses espagos com profissionais que se alinhem aos
interesses dos gestores maiores e ndo interfiram na sua pauta hegemonica. A pandemia
foi o momento de expressar novamente essa relacdo, de modo que o/a assistente
social, sabiamente defensor das garantias dos direitos dos usuarios e seus familiares,
pode ndo ser privilegiado (convidado a participar) nessa etapa do processo
institucional, visto que sua pauta geralmente é contra hegemonica e muitas decisdes
oriundas desses espagos tem uma tendéncia restritiva, como a tentativa de proibir o
acompanhante aos pacientes internados, incluindo parturientes (Profissional 5).

Ao que diz respeito a existéncia de uma escala de assistentes sociais para atuar nos
casos de Covid-19 ou pacientes com suspeita, 14 profissionais (46%) referiram que nao, todos
os profissionais realizam atendimento quando existem suspeitas ou casos confirmados
independente. J& 8 profissionais, (27%) referiram que sim, existe uma escala onde foi
selecionado um numero de profissionais para atuagdo apenas para €sses Casos.

Complementarmente os demais profissionais referiram de forma aberta que:

- Nao estamos atendendo casos suspeitos ou confirmados de Convid-19, somente as
familias. S3o os médicos, enfermagem e fisioterapeutas que atendem nos setores os
pacientes com Covid-19 (Profissional 2),

- Quando ha suspeita realiza-se apenas tele atendimento(Profissional 4),

Existe uma escala de um profissional por dia que atende os casos da UTI, e da
enfermaria de Covid-19, as assistentes sociais de referéncia atendem normalmente
(Profissional 7),

- O servigo social que atua na emergéncia fica responsavel pelos atendimentos de
porta de entrada, seja com pacientes Covid-19 ou ndo (Profissional 12);

- Alguns profissionais defenderam que o setor atendesse de forma remota (apenas
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telefone). Depois amadurecemos, e vimos a importancia do servigo social na
institui¢do aos usudrios e do equivoco que seria se retirar deste espago. (Profissional
13).

- Percebemos por exemplo, situagdes em que o paciente ndo foi previamente
informado da suspeita pelo médico, ou seja, ele acaba recebendo a informacgao pelo
assistente social (Profissional 15);

- Sou apenas eu de assistente social no servigo, unica da institui¢do por isso ndo tem
escala (Profissional 19),

Observou-se, segundo as falas trazidas de forma aberta dos respondentes, a incerteza
diante da pandemia, quanto a realidade do pais, e pelo medo constante a infeccdo como se vé
(Profissional 2 e 4). J4 em duas outras respostas (Profissionais 7, 12,13) foi observado como
em algumas instituigdes ocorreu o0 manejo e organizagao adequada, com escalas de profissionais
especificos para os atendimentos. Outro fator a refletir (Profissional 15) diz respeito as
informagdes importantes que acabam nao sendo repassadas como deveriam pela equipe, e da
gravidade que essa informacgao representa, ja que situagdes relacionadas a diagndstico ou 6bito
sdo atribuidas a equipe médica e ndo ao servico social. Os desenhos institucionais da inser¢ao
do servico social na saude sdo diversos como evidenciam este conjunto de relatos. Destacando-
se o profissional (19) que ¢ Unico na instituicdo e responde por demandas que emergem de
diferentes fontes, a profissionais que conseguem centralizar sua atividade profissional em um
setor, servigo ou um perfil de publico ou patologia.

A ampla disseminagdo da Covid-19 no pais criou uma enorme demanda para os
diferentes servigos de satde, a qual fez emergir a necessidade de mais trabalhadores no quadro
de funcionarios e entre eles o do Servico Social. Questionou-se entdo, se na instituicao onde
atuavam ocorreram contratagdo de assistentes sociais na saude no periodo inicial de pandemia
da Covid-19, e 28 profissionais apontaram que nao houve contratacdes. Apesar da maioria
absoluta sinalizar a ndo contrata¢do de novos profissionais nesses meses iniciais da Covid-19,
dois profissionais sinalizaram que havia ocorrido “processo seletivo em andamento para uma
vaga com baixos saldrios” (Profissional 1), e que “foi realizado um seletivo especifico para o
Covid-19, mas ainda ndo haviam chamado nenhum profissional” (Profissional 2).

As inimeras adaptagdes e a reorganizacao dos servicos, demonstraram a importancia
de seguir rigorosamente os protocolos dos 6rgaos de saude publica, visando a seguranga e a
protecdo dos trabalhadores em seus espacos socio ocupacionais. Assim, sobre as condi¢des de
trabalho no cenério inicial da pandemia de Covid-19 perguntou-se aos assistentes sociais, se
receberam os EPI's necessarios como prevencdo contra a propagacdo da Covid-19, e desses: 17
(57%) profissionais referiram que sim, e que estavam sendo o suficiente, 6 (20%) dos

profissionais assinalaram sim, mas ndo estavam sendo suficientes devido grande demanda dos
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atendimentos. Ja para 4 profissionais (13%) ndo estavam atuando diretamente com o publico,
1 profissional (3%) ndo recebeu e 2 profissionais (7%) receberam, mas que por algumas vezes
esqueceram de utiliza-los. As respostas também foram ilustradas de forma aberta com as

seguintes descrigoes:

- Nao recebemos todos os EPI’s, apenas mascaras (que faltam) e algumas toucas,
acabamos adquirindo por conta propria (Profissional 1);

- O acesso estava sendo restritivo, as vezes nos deparamos com falta de EPI’s, o que
nos faz usar incorretamente, uma mascara cirurgica por exemplo, que tem indicagdo
de uso de 2h, usamos por 12h ou até por mais de um dia (Profissional 2);

- Somente mascaras porque insisti em receber, e eu lavada para reutilizar (Profissional
3);

- Uso mascara comprada por mim (PF2) que protegem mais do que as de tecido ou
cirargica disponibilizada pelo hospital (Profissional 4);

- Recebemos EPI’s de acordo com protocolo do MS, mas sabemos que a mascara
cirargica usada é menos eficaz que a N95 (Profissional 5);

- Sim, mas ndo considero suficientes, pois quando estou na unidade e ndo estou
atendendo tenho que usar mascara de pano que é minha, e também a instituigdo orienta
usar mascara N95, mas ndo disponibiliza ao Servigo Social, apenas a cirtrgica. Jalecos
também estdo em falta ha 2 meses, s6 possui em tamanhos grandes, e tive que comprar
pois a unidade orienta o uso (Profissional 6);

Foi possivel observar que a maioria (57%), referiram que os EPI’s, estavam sendo
suficientes, contudo preocupa o restante dos profissionais que indicaram inclusive de forma
aberta a indisponibilidade e/ou a falta. Outros relatos demonstram que os mesmos, foram
adquiridos com recursos proprios dos profissionais para usarem nos locais de trabalho, e que
outros utilizavam de forma incorreta (Profissionais 1 ao 6). Nesse sentido, se faz necessario
capacitacoes e treinamento ao uso adequado de EPI’s, mas também que as instituigdes além de
adotarem medidas de prevengdao e prote¢ao a Covid-19 possuam o nimero adequado de
equipamentos de prote¢do, visando a ndo propagagdo do virus.

Com as respostas trazidas neste subcapitulo, em termos da organizagdo das condi¢des
ou das modifica¢des institucionais no periodo inicial de pandemia, observou-se que a
modalidade de trabalho conforme 23 respondentes, continuaram de forma presencial, em vista
de muito dos/as assistentes sociais estarem atuando, provavelmente, em setores como média e
alta complexidade, respeitando as medidas de distanciamento. Contudo, os atendimentos
remotos encontravam-se ganhando espago devido a reorganizagdo dos setores. Quanto as visitas
domiciliares, 16 profissionais afirmaram nao estar realizando por estarem suspensas, ocorrendo
somente se solicitadas em casos emergenciais.

Sobre os protocolos elaborados pelos servicos como o tele atendimento, 19
profissionais referiram estar sendo implantado este recurso, como também o uso de indicagdes

de prioridade nos atendimentos. Demonstrou-se que a utilizagdo de uma escala de assistentes
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sociais para os casos de suspeita ou confirmagdo de Covid-19, ainda estava sendo pouco
adotada, em vista de 14 profissionais descreverem que eram todos os profissionais que atuavam,
ndo possuindo ainda uma escala, e que na maioria dos casos ndo houveram contratagdes de
assistentes sociais nesse periodo inicial. Outro fator quanto as condi¢des de trabalho foi o uso
de EPI 's em que 17 profissionais afirmaram que estavam recebendo os mesmos no periodo
inicial.

Para identificar e caracterizar a atuacdo do servigo social no cenario inicial da
pandemia foi solicitado aos profissionais que comentassem sobre a principal dificuldade
encontrada. O conjunto de respostas foi organizado e caracterizado entre trés grupos: a)
Dificuldades institucionais na agdo profissional, b) Dificuldades nas demandas trazidas pelos

usudrios, e, ¢) Dificuldades dos assistentes sociais enquanto profissionais.

Quadro 13 - Dificuldades institucionais, na relagdo com os usuarios e enquanto trabalhadores
que se apresentaram aos assistentes sociais no cendrio inicial da pandemia.

Natureza das Descricao das demandas
dificuldades

Falta suprimentos aos profissionais;
Falta suporte material didatico para fornecer aos usuarios;
Encaminhamentos para a rede;
Suspensao de visitas domiciliares;
Servigos publicos UBS fechados ou com acessos restritos;
Servigos de satide mental reduzidos;
Dificuldades institucionais | Discussdo com gestdo sobre condi¢des de trabalho dos profissionais de saude;
a acao profissional Organizagao do fluxo Covid-19 e atendimentos;
Desentendimento com superiores por omissdo de informagdes aos trabalhadores
da satde expostos ao risco de contaminagéo do virus;
Negativa para entrar no revezamento da equipe de triagem;
Auséncia de transporte para usuario/a do grupo de risco ser imunizada/buscar
medicamentos.

Orientacdo sobre rotina institucional de pacientes em isolamento;

Acesso a internet para requerer beneficios;

Atendimento remoto por telefone devido usuarios ndo possuirem saldo para
recebimento/ligar;

Isolamento do usuario nos leitos;

Sofrimento das familias devido ao isolamento;

Orientacdes e atendimento a populagdo em situacdo de rua e a comunidade
indigena;

Localizar familia e trabalhar vinculos;

Auxilio financeiro para obter passagem;

Solicitagdo de relatorios pelo Ministério Publico (MP) para concessdo de
medicamentos e exames.

Dificuldades em responder
as demandas trazidas pelos
usudrios

Afastamento de profissionais (grupo de risco ou positivados pelo virus)
impactando a falta de profissionais na equipe;
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Dificuldades dos Articulagdo multiprofissional;
assistentes sociais Distanciamento social;
enquanto trabalhadores | Lidar com o novo e desconhecido;
Depressao, ansiedade.

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Este grupo de dificuldades (institucionais a acdo profissional, na relagdo com os
usuarios € as que se apresentaram aos assistentes sociais enquanto trabalhadores) separadas para
efeitos de sistematizagdo se interconectam e sao interdependentes no cotidiano profissional,

mas na sequéncia inferimos consideragdes sobre cada uma delas:

a) Dificuldades institucionais na agdo profissional: o conjunto de elementos indicados
pelos profissionais em grande medida repetem as condi¢des de trabalho ja apresentadas
no item anterior. Talvez o que mais se destacou nestes meses iniciais da Covid-19 foi a
desorganizacao do fluxos presenciais dos servicos ja incorporados na rotina, o que
implicou imediata reorganizagdo por parte dos gestores e trabalhadores e assimilacao
por parte dos usudrios. As respostas revelam caréncias de suprimentos, de material
informativo e tensoes nas relagdes institucionais e de trabalho. Particularmente para o/as
assistentes sociais lidarem com as demandas do/as usuario/as o fechamento ou redu¢ao
dos servicos da rede de servigos socioassistenciais teve implicacdes diretas e nao

viabilizacdo da atengdo das requisigdes apresentadas;

b) Dificuldades em responder as demandas trazidas pelos usuarios: as dificuldades
trazidas pelas demandas dos usudrios prevalecem as questoes relacionadas as novas
orientagdes das rotinas dos servicos. A comunicacao por telefone e video chamada por
serem uma nova realidade nesse contexto, ndo apenas aos profissionais, mas também
aos pacientes e familiares que encontram-se internados ou em continuidade de
atendimento na atencao basica ou média complexidade, ficou limitada devido a falta de
equipamentos eletronicos e de informdtica nas instituicdes. Complementarmente as
respostas dos profissionais revelam neste conjunto de dificuldades a histérica auséncia
de suporte institucional (recursos para passagem de Onibus, carro para transporte de
doentes ou integrantes de grupos de risco, medicamentos, etc). Do lado do/as usudrio/as
a auséncia de aparelhos (telefone, computador ou sinal de internet) foi outro fator
limitador da continuidade do atendimento agora de forma remota. Se somam a estas

limita¢des de infraestrutura as dificuldades em se localizar suporte familiar dos usuérios
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(as), a atengdo a populagdo em situagdo de rua que tradicionalmente ndo cabe nos fluxos
das institui¢des e servigos e o sofrimento que a todos atingia pelo medo de se contaminar

com a Covid-19;

c¢) Dificuldades dos assistentes sociais enquanto trabalhadores — estas sdo objetivas ¢
subjetivas que se relacionam a reducgdo da equipe de trabalho, o distanciamento entre os
membros da equipe e dificuldades para articulagdo interdisciplinar. O distanciamento
social parece que causou mais ansiedade, inseguranca € medo de lidar com o
desconhecido (de se reinventar a palavra que se tornou moda no contexto da pandemia).
Tais referéncias dos profissionais evidenciaram que a reproducdo social, o trabalho
profissional em particular, ¢ coletivo e pode ser enriquecido no conjunto das relagdes

de equipe nas institui¢des € servigos.
E dentre tantas modificacdes no fluxo de atendimentos, 16 assistentes sociais apontaram
que as demandas tradicionais reduziram (usudrios procuram menos) ou que ndo houve aumento

conforme quadro 13.

Quadro 14 - Fluxo de atendimento das demandas durante a pandemia de Covid-19.

Fluxo de atendimentos Respondentes %

Demandas tradicionais reduziram (usudrios procuram menos) 8 27
Atendimentos das demandas tradicionais aumentaram, porém a

L . . . 9 30

maioria ndo esta relacionada ao Covid-19

Aumento das demandas tradicionais devido a Covid-19 5 16

Nao houve aumento no fluxo de atendimento 8 27

Total 30 100

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

Sobre o fluxo do atendimento e demandas tradicionais do servigo social detalharemos
melhor no item seguinte, mas as respostas dos profissionais ndo apresentam uma tendéncia
predominante, quando consideramos os quesitos apresentados. No entanto, cabe observar que
se para 30% dos respondentes as demandas tradicionais aumentaram e ndo estdo relacionadas
a Covid-19, no sentido clinico da doenga, supomos que elas devem estar vinculadas a
conjuntura social que em grande medida fragilizou os servicos de protecdo social e reduziu a
renda do trabalho, sobretudo do trabalho informal.

Nessa reorganizagdo do trabalho que a conjuntura da pandemia impds aos diferentes

espacos de trabalho consultamos os profissionais se o Servigo Social estava participando da
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gestdo, nucleos ou integrando comités de crise que tinham por fungdo decidir sobre as
estratégias de enfrentamento a fase emergencial da crise sanitaria causada pela pandemia da

Covid-19.

Quadro 15 - Participag@o de assistentes sociais da satde na gestdo, niicleos ou comités de
crises para decidir sobre as estratégias de intervengdes na fase emergencial de Covid-19.

Servico Social participando da gestio, niicleos e comités de crise Respondentes | %
Nenhuma das atividades relacionadas a gestao, nicleos e comités de crises da

Covid-19. 18 60,0
ArticulagGes para apoio psicossocial a usuarios e familias 8 26,6
Trabalho com grupos ou em projetos sociais multiprofissionais para responder a ) 6.6
emergéncia socioassistencial ’
De carater coletivo ou intersetorial 5 16,6
Participou em Comités de Crises 3 10
Participou na articulagdo em grupo de voluntariado ou de solidariedade 1 3

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

Observa-se com as respostas que a maioria dos respondentes, sendo eles 18
profissionais (60%), demonstraram ndo envolvimento em trabalhos coletivos ou comités de
crises que tinham uma fun¢ao decisoria ou de gestdo da crise sanitaria. Esse fator encontra-se
como um desafio devido ao possivel medo, inseguranga sobre o desconhecido ou a doenga,
saude mental abalada por fatores como ansiedade, depressao, acimulo de trabalho profissional,
sem liberacao ou tempo para se dedicarem a atividades além do que se refere as rotinas
imediatas de trabalho. Ao mesmo tempo podemos correlacionar com uma caracteristica e
tendéncia histérica da atuagdo profissional, que tem sua centralidade nas atividades fins e
sobretudo no ambito socioassistencial e emergencial, conforme sera melhor explicitado no item
2.4 quando apresentaremos a caracterizacao dos atendimentos considerando os eixos de atuagao
conforme os Parametros de atuagdo do (a) assistente social na saude.

Outras indicagdes de trabalho coletivo que foi referida por 26,6% dos respondentes
estd no ambito da articulag@o para apoio psicossocial a usudrios e familias e 16,6% sinalizaram
que suas agdes sao de carater coletivo ou intersetorial. Destacamos a importancia destas praticas
quando temos por referéncia os fundamentos das dimensdes do trabalho profissional (projeto
ético politico), mas observamos nossa recorrente auséncia nos espagos coletivos de decisdo
sobre 0s servigos.

De modo geral observou-se com as respostas uma forte reorganiza¢do dos servicos
com mescla de trabalho presencial e remoto, impactos e insegurancas diversos que atingiram
o/as assistentes sociais, o/as usudrio/as, demais profissionais e gestores, alteracdes nos fluxos

de trabalho e na natureza das demandas. A conjuntura da pandemia acentuou-se, pois muitos
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usuarios se viram desassistidos das politicas sociais, no entanto, se expressam de um modo
diferente e por sua vez o servico social com dificuldades de dar as respostas e fazer os

encaminhamentos, conforme veremos no proximo item.

2.3. DEMANDAS TRADICIONAIS E NOVAS DEMANDAS AOS ASSISTENTES
SOCIAIS NO CENARIO INICIAL DE PANDEMIA DA COVID-19

A conjuntura da pandemia, impds aos assistentes sociais adaptacdes e a criagdo de
estratégias em suas praticas, através da aproximacdo e releitura dos aspectos teodrico
metodologicos, ético-politicos e técnico-operativo, em que a profissdo precisa se reinventar
para atuar nessa nova realidade. Muitas das demandas profissionais, se relacionam com a saude
como resultantes das condigdes de vida e trabalho. Os 6rgaos politicos-organizativos e de da
formacdo da categoria profissional ficaram vigilantes e reafirmam a importancia da
compreensao e orientagdo sobre aspectos da universalidade das politicas sociais, de seguridade
social e de direitos humanos. A pandemia tem acirrou as desigualdades sociais existentes no
pais e os problemas dela decorrentes, e se mostrou latente entre articular demandas com uma
rede socioassistencial que no periodo inicial ndo estava planejada, ou funcionando devido ao
seu fechamento, ocasionando dificuldades de acesso aos direitos sociais, sobretudo, limitando
ao0s usuarios que mais precisam dos servicos.

Desse modo, buscando compreender a realidade a qual encontravam-se os usuarios, foi
perguntado aos profissionais se durante os atendimentos, observaram que o contexto social ao
qual estes encontravam-se, poderia ter contribuido consideravelmente como um determinante

na suspeita ou confirmagao da Covid-19.

Quadro 16 — Contexto social dos usuarios como determinante da suspeita ou confirmagao de

Covid-19.

Contexto de suspeita ou contagio Respondentes %
andiqées habitacionqig, de §aneamento, de. higiene e 4 15
alimentacao ndo permitiram isolamento social.
Impossibilidade da realiza¢ao de isolamento por negativa da ) 7
empresa onde trabalha
Impossibilidade de isolamento devido usudrio ser autonomo e
necessitar trabalhar 7 26
Nao observou relagdo com a situagdo do contexto social 10 37
Usuario estar em situagao de rua 4 15
Nao responderam 3 10

Total 30 100%

Fonte: Sistematizacdo da autora (2020).



95

Pode ser observado que a maioria dos respondentes, (60%) dos profissionais observou
que essa relagdo possa estar relacionada ao contexto social (de habitagdo ou trabalho) como
determinante da suspeita ou confirmagao de Covid-19. Desses, 9 profissionais assinalaram que
os usuarios em atendimento referiram que ocorreu a impossibilidade de realizar isolamento pela
negativa da empresa onde atuava ou por serem profissionais autonomos, liberais ou
intermitentes, necessitando trabalhar para conseguir manter a renda familiar, ou por estarem em
situacdo de rua, expostos diretamente ao virus. Ou seja, o contexto de vida e trabalho tornou
o/as usudrio/as mais suscetiveis a doenga, como ja evidenciamos no capitulo 1. Tais situagdes
foram exemplificadas por dois profissionais: “a maioria se encontrava entre usudrios idosos em
coabitacdo com outros adultos” (Profissional 1) ou “realizando hemodialise, apresentando
doenga de base e sendo idosos incluido (Profissional 2).

Os (as) assistentes sociais também puderam descrever como observaram a relagao dos
usudrios com suspeita ou confirmag¢do da Covid-19 em relagdo a rede de apoio. No periodo
inicial 20 (60%) profissionais referiram que ndo atenderam ninguém com suspeita ou
confirmacdo da Covid-19 e 2 (8%) assistente social apontaram que os usudrios possuiam rede
de apoio presente durante a internagdo/atendimento como familiares, amigos, etc. Ja 6 (24%)
profissionais comentaram que os mesmos possuiam rede de apoio, no entanto, ndo
encontravam-se presentes durante a internagao/atendimento pois “a maioria nao pode participar
do atendimento por medida de isolamento” (Profissional 1), ou por ndo possuirem rede de apoio
durante a internagdo/atendimento 2 (8%).

Assim, para compreender melhor as demandas que chegaram aos profissionais,
questionou-se aos assistentes sociais de forma objetiva por meio de 19 itens (podendo ser
assinalado mais de uma op¢ao), quais as principais demandas trazidas pelos usuarios durante o

periodo inicial de pandemia da Covid-19. E segundo os (as) assistentes sociais:

Quadro 17 — Demandas dos (as) usuarios (as) apresentadas ao servigo social durante o
periodo inicial de pandemia da Covid-19.

Demanda dos usuarios Quantidade %
Cesta basica 18 6,4
Contato com familiares 19 6,8
Medicamentos e encaminhamentos aos servigos de satde 18 6,4
Trabalho e renda 15 5,4
Transporte 17 6,1
Atendimento de servico de satide de doente cronico 8 2,8
Encaminhamentos para alojamentos, abrigos, casas de passagem 9 3,2
Kit higiene domiciliar/material de limpeza/roupas 4 1,4
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Kit higiene pessoal, roupas 16 5,7
Méscaras 11 3,9
Orientagdes de Obito 10 3,6
Orientacdes no ambito da politica de assisténcia social (BPC, crianga e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia...) 15 >4
Orientacdo para acessar emitir ou regularizar documentos online 11 3,9
Orientacdo para acessar servigos publicos online 18 6,4
Orientacdes para o auxilio emergencial devido a Covid-19 27 9,7
Orientacdes previdenciarias como aposentadoria, auxilio doenga e 73 2.3
seguro desemprego ’
Orientacdo sobre medidas dqmiciliares e de distanciamento social para 5 1.8
prevengdo e controle da Covid-19 ’
Saude mental 20 7,2
Situagoes de violéncia familiar e comunitaria 13 4,6
Total 277 100

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

Os (as) 30 profissionais respondentes do formulario assinalaram 227 demandas
apresentadas ao servigo social durante o periodo inicial de pandemia. No conjunto das
demandas o auxilio emergencial representou 9,7% do conjunto de demandas, mas esteve presente na
atuagdo de 27 (90%) profissionais. Tal auxilio, estava direcionado a maes solteiras com o valor de
R$ 1200,00 (mil e duzentos reais) e a microempreendedores, a trabalhadores autonomos,
informais, e intermitentes no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais). Esse fator demonstra o
reflexo econdmico da pandemia sobre a vida da populagao, trazendo como uma das principais
acoes do servico social nesse momento orientagdes e encaminhamentos devido as necessidades
dos cidadaos. O desemprego, a fragilidades nos contratos de trabalho, os trabalhos informais
sem contribuigdes previdencidrias ja afetavam diretamente a sobrevivéncia das familias, e
devido a pandemia evidencia o comprometimento da situagdo financeira da populagdo,
levando-os a busca pelo acesso ao auxilio emergencial, que mesmo com valores baixos ndo e
ndo apresentando-se como suficiente para a manuten¢do mensal das familias em 05 de junho
de 2020 ja contabilizava 53,9 milhdes de beneficiarios (BRASIL, 2020).

A viabiliza¢dao do Auxilio Emergencial, tornou massivo, pela primeira vez no pais, o
acesso a um beneficio de politica social por meio digital (site ou aplicativos de aparelhos
celulares). As dificuldades com equipamentos (computador, celular e sinal de internet, dados
moveis), somadas as habilidades para entender a linguagem (scanear, download, upload, chat,
call center) e lidar com os equipamentos provocou levou os (as) usuarios (as) a procura de
diferentes profissionais das politicas sociais com vistas a obter apoio no cadastro de acesso ao
Auxilio Emergencial. Essa situacdo demonstrou-se bastante representativa entre respondentes

da area da satde, integrantes deste estudo.
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A conjuntura de distanciamento social, o fechamento de muitos servigos publicos
presenciais e a migragdo para atividades remotas fez com que 29 profissionais relatassem
demandas de usudrio/as para emitir ou regularizar documentos on-line ¢ a necessidade para
acessar para acessar servicos publicos online, a exemplo da Previdéncia Social (aposentadoria,
auxilio doenga, beneficios eventuais), matriculas em estabelecimentos de ensino, marcagao de
consultas médicas, entre outros.

Outras demandas indicadas pelo/as respondentes ndo sdo consideradas novas, mas
dado o agravamento da desigualdade social da pobreza no pais com a pandemia (OXFAM,
2022) ficou evidente a procura por demandas de atencao as necessidades basicas em forma de
produtos (cesta basica, material de higiene, roupas, transporte, medicamentos) e beneficios
assistenciais de natureza diversa.

Sem possibilidades de comparagdo, mas podemos suspeitar com base em outros
estudos sobre as demandas do servico social na saude (SOARES, 2010) que no periodo da
Covid-19, para os assistente sociais da satide as demandas que j& faziam parte da rotina como
contatos familiares, situagcdes de Obito, saide mental, violéncias e encaminhamentos a abrigos
aumentaram.

As demandas aos assistentes sociais registradas no quadro 14 foram respostas
assinaladas conforme indicadas no formulario pela pesquisadora, mas pediu-se aos
profissionais que explicassem melhor as demandas assinaladas. Assim, 28 profissionais
complementaram fatores como: as novas modalidades de atendimento (atendimentos por
telefone), a adaptacao ao espago de trabalho, a adaptacdo as novas rotinas didrias e protocolos,
solicitagdo de informacgdes sobre a doenga e sobre o auxilio emergencial, a articulagdes com os
servigos (devido estarem fechados) e com as familias (devido isolamento de pacientes), entre
outros.

Buscou-se sistematizar este conjunto de respostas (quadro 15 e descri¢des
complementares no formularios) sobre as demandas que chegam aos profissionais devido a
pandemia, em trés bloco de situagdes, ainda que complementares e interdependentes como: a)
contato com familiares, b) condigdes referentes ao isolamento e, c) acesso aos servigos

assistenciais, previdenciarios e de saude. Segue:

a) Contato com familiares em ambito hospitalar: Esse item apontado refere-se a
demandas que envolvam o contato com familiares de pacientes internados em unidades
hospitalares em area isolada como UTI, pronto socorro e unidades clinicas de

isolamento, como também a articulacdo com a equipe de saude. Um estudo realizado
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por Vasconcelos (2006), apontava que as demandas dirigidas em ambito hospitalar,
encontravam-se de forma espontanea (41,89%), para acesso aos servicos em saude
como orientagdes e rotinas institucionais, previdencidria, reclamagdes,
encaminhamentos, cadastro a programas, localizagao de familiares e recursos materiais,
em que (76%) dos profissionais declararam realizar mediagdes com a equipe
multiprofissional para discutir as praticas e questdes administrativas. Observou-se com
as respostas apontadas que muitas das agdes nesse ambito, permanecem mantidas, como
as trazidas por Vasconcelos, em que os assistentes sociais seguem realizando mediagdes
entre equipe médica/enfermagem para repasse de informacdes clinicas dos pacientes
aos familiares, como principal referéncia entre o paciente e a familia. Em virtude das
visitas estarem restritas/suspensas em decorréncia do distanciamento social devido a
pandemia, a comunicacao com os acompanhantes ficou prejudicada, e o contato ocorreu
principalmente através do telefone por meio de ligacdes e do aplicativo de whatsapp
com a familia para orientagdes diversas, respostas a duvidas, repasse de informagdes,
esclarecimento do fluxo institucional, rotinas hospitalar (modificada quanto a visitagao
e acompanhantes), demonstrando-se assim, o aumento a demandas que se relacionam
ao teletrabalho. Os participantes da pesquisa apontaram que quando ocorriam casos
confirmados de Covid-19 o primeiro atendimento era realizado com familiares por
telefone. Apos a identificagdo era dado suporte, verificando a causa da internagao,
quando necessario feita a busca ativa de referéncia, telefones de contato, identificagao
de demandas sociais, e situagao de trabalho e moradia dos pacientes internados com os
familiares. Os profissionais atuantes em rede hospitalar referiram que s6 poderiam
permanecer na unidade acompanhantes de pacientes autorizados pela equipe de
enfermagem/médica e conforme a necessidade. Na grande maioria dos casos ocorreu
restricao pelo perfil dos familiares ou amigos ndo se enquadrarem como acompanhante
ou visitas no momento da internacao, ocasionando o crescimento de demandas
relacionadas a:

— Rotinas hospitalares, repasse do boletim clinico dos médicos,
alimentagdo de planilha de familiares para a equipe médica entrar em
contato, atendimento social remoto e presencial as familias para
entrevista social necessaria para o acompanhamento de usuérios dos

leitos de Covid (Profissional 1);
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— Nos hospitais de Campanha de Covid, prevaleceu o acolhimento e
orientacdes de familiares quanto a rotina, a normas hospitalares, ¢ a
orientacdes quanto ao obito e alta (Profissional 11);

— Orientagdo devido a duvidas dos usuarios sobre isolamento social,
medidas de prevencdo, fluxo institucional de atendimento (Profissional
13);

— Usuérios mesmo tendo internet possuem dificuldade em acessar as

plataformas digitais (Profissional 16).

Outro fator observado em ambito hospitalar sdo as reiteradas demandas de atividades
para o Servigo Social na saude que a profissdo vem tentando superar € ndo reconhece
como sendo sua competéncia, isto €: boletins médicos para informar quadro clinico de
paciente com repasse de diagnosticos, comunicacao de Obitos, guardar ou entregar
pertences dos usudrios internados. Particularmente, os (as) assistentes sociais apontaram
fatores como o desrespeito as prerrogativas profissionais, havendo solicitacdo de
atividades que nao fazem parte das atribuigdes do Servigo Social. Vasconcelos (2006)
também demonstrou em sua pesquisa que a comunicacao de 6bito por exemplo, ja era
uma demanda presente trazida pelos profissionais (91%), contudo em conjunto a equipe
no que compete a orientacdes sociais, encaminhamentos e no preparo das familias, em
que (78,3%) dos assistentes sociais participantes referiram ndo participar da
comunicacdo de obito, referenciando as resolugdoes do CRESS, ndo como uma
atribuigdo especifico do servigo social.

A pandemia demonstra que devido as agdes de distanciamento, as instituigdes publicas
inevitavelmente também acabaram limitando o acesso de muitos usudrios com
necessidade de atencdo. Como ligar para falar de seu paciente internado sem ter (ou sem
eles terem) telefone? Como juntar a documentagcdo para auxilios sem ter recursos
tecnologicos? Como circular pela cidade mesmo para atividades essenciais sem recursos
para pagar o transporte? Reflete-se que nesse periodo, o servigo social precisou criar
formas para atender as novas demandas ou a intensificagdo das demandas tradicionais,
considerando as desigualdades da sociedade brasileira, e as determinagdes sociais na
saude que chegam nesse momento. Ocorre a modificagdo em seu formato, demandando
agilidade do assistente social a apreender e se instrumentalizar em um cenario de
incerteza, inseguranca, e fragilizacgio E necessirio que os assistentes sociais

permanecam atentos a ndo repetirem os modelos de produ¢do em massa, como os de



100

saude-fabrica em meio a plantdes e encaminhamentos emergenciais nos hospitais, onde
moldam-se rotinas a gestdo do trabalho a um formato semelhante ao das grandes

fabricas por atendimentos sequenciais ou sem tempo de parada (SODRE, 2010);

b) Condigdes referentes ao isolamento social dos usudrios: Apresenta como principais
questdes tudo ao que refere-se ou possa ter comprometido ao isolamento como questdes
referente: a moradia, a higiene, ao trabalho, ao enfrentamento de dificuldades
financeiras pelo aumento das despesas devido ao desemprego e demissoes, a falta de
recursos (computadores, celulares, e-mail) para acompanhar as aulas virtuais, acessar o
auxilio emergencial, (quando conseguem pois trabalham informalmente). Devido ao
isolamento social, membros da familia que vivem na mesma residéncia, permanecem
em casa, gerando mais gastos com alimentagdo, luz, dgua, aumentando os indices de
violéncias e conflitos entre familiares, ansiedade e problemas que envolvem a saude
mental. Dessa forma, os profissionais apontaram nos atendimentos demandas como:
— Acolhimento e escuta em saude mental por ansiedade, crises de panico,
depressao agravadas pelo isolamento social (Profissional 1);
— Incertezas de trabalho e renda, conflitos familiares (Profissional 2);
— Atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica (Profissional
3);

— Negligéncia aos idosos (Profissional 4).

A pandemia causou mudancas na rotina da populagdo, em virtude de ndao haver
transporte publico em funcionamento, aumentando solicitagdes de apoio pela falta desse
servigo. E perceptivel que as familias que ja estavam em uma situagdo de precariedade,
encontram-se em um momento de esgotamento e inseguranca. O contexto de
calamidade publica demonstra vulnerabilidades ja existentes pelos usudrios atendidos,
sendo crescente o nimero de solicitagdes para acompanhamento de familias que ndo
possuem condi¢des habitacionais para o isolamento social, usudrios em situacdes de
trabalho informal, aspectos de risco social, desinformacdo, pobreza, e situagdes de
exclusdo social.

Viver em quarentena e isolamento fez com que as varias demandas sociais viessem a
emergir, causando agravamentos em problemas ja existentes como a fome, a renda, a
violéncia e a saude mental frente as dificuldades em acessar as politicas sociais nesse

cenario epidémico;
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c) Acesso a servicos assistenciais, previdencidrios e de saude: Nesse topico apresenta-
se principalmente demandas referentes a orientagdo para encaminhamentos, beneficios
referentes a saude, a previdéncia e assisténcia, trazendo como exemplos auxilios
financeiros, emergenciais, funerario, previdenciarios, assistenciais, viabiliza¢do de alta
hospitalar, etc, como:

— Tecnologia da informacdo como o acesso a internet devido alguns
servigos estarem sendo disponibilizados apenas on-line, muitas familias
nao possuem celular e computadores para realizar cadastro (Profissional
4);

— Documentos para o auxilio emergencial da populacao em situagao de rua
(Profissional 7);

— Encaminhamentos a moradia da populacdo em situacdo de rua.
(Profissional 10);

— Orientagoes, acolhimento, entrevista e encaminhamentos
previdenciarios, auxilio emergencial, de beneficios assistenciais, a
transporte as Secretarias Municipais de Saude, BPC, aposentadoria ou
auxilio doenga, medicamentos pelo MP, solicitagdo de oxigénio, cesta
basica e abrigo, passes livres (Profissional 12); -

— Articulagdo com os servicos de atendimento aos direitos basicos,
acompanhamento socioassistencial (Profissional 16);

— Contato com UBS para agendamento de consultas e repasse de dados
(Profissional 18);

— Procura para medicacao para o combate ao Covid-19, distribuigao de
mascaras a populagao (Profissional 19);

— Prevalecem demandas de rotina como orientagdes e encaminhamentos a
servicos, programas e beneficios (Profissional 20);

— Saude indigena: cestas basicas, higiene, acesso a beneficios (Profissional

21).

O contexto social de inseguranga e desprotegdo social geram angustias e adoecimento
psiquico e mental aos usudrios e profissionais e demonstra-se 0 aumento nos servigos e
a dificuldade em acessa-los, principalmente os servi¢os virtuais nas unidades de satde.

Observou-se, segundo relato dos assistentes sociais, que familias tém buscado ajuda
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para entender as ferramentas virtuais, o auxilio emergencial, a emissdo de documentos,
marcacdo de consultas, entre outros, devido os servicos estarem fechados nesse periodo
emergencial, ja que a falta de acesso a internet, dificuldade de manusear os aplicativos
de celulares e outros dispositivos, dificultam o acesso aos direitos sociais. Além do que
as falas dos profissionais, neste subitem como nos anteriores, as necessidades sociais
emergenciais sobretudo de alimentacdo, abrigo, medicamentos e transporte se
evidenciam e determinam as dificuldades de isolamento social exigidas pela conjuntura
sanitaria.

Com este amplo rol de demandas eminentemente socioassistenciais apresentados no
quadro 16, solicitou-se aos profissionais que indicassem, a seu critério, as demandas
tradicionais e as novas demandas que chegaram ao Servigo Social no periodo inicial da
pandemia, conforme sistematizagcdo no quadro 17 apresentado. Ainda que o quadro 13
tenha evidenciado que aproximadamente, quase 50% dos respondentes relataram
aumento das demandas tradicionais no periodo, a descri¢do abaixo (quadro 17) nos

chama a atencdo quando a natureza dessas demandas.

Quadro 18 - Demandas tradicionais e novas demandas que se apresentaram aos assistentes
sociais no periodo inicial de pandemia da Covid 19.

Natureza das Descricdo das demandas
demandas

e  Alta hospitalar e rede de apoio familiar apds alta;
e DPoliticas de assisténcia social;
e  Saude mental;
e  Previdenciarias;
e  Transporte;
. Situagdo socioecondmica;
. Demanda espontanea;
. Orientagdes ¢ encaminhamentos sobre direitos sociais como: beneficios
eventuais, BPC, bolsa familia, causas trabalhistas pelo desemprego;
Demandas ° Consulta com especialistas;
L. . Solicitagdo a auxilio para medicamentos de alto custo, medicamentos para
tradicionais doengas cronicas;
. Cesta basica;

Oxigénio domiciliar;

Direitos sociais;

Contato com os pacientes;

Orientagao sobre obito;

Articulado com psicologia para suporte aos familiares;

Busca ativa por familiares;

Roupa e material de higiene devido setor de voluntarios estar fechado;
Aumento demandas emergenciais.

Novas demandas

e Impossibilidade visitas aos pacientes internados
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e Informacdes de usuarios internados, repasse fluxos das enfermaria aos
familiares.

e Dificuldade em acessar servigos saude e assisténcia social devido estarem
suspensos ou restritos

e Desorganizagdo/desestruturacao dos servigos de saude

Dificuldades dos usuarios em acessar a internet para agendamento de pericia

através de aplicativo

Solicitagdo de documentagao

Dificuldade no acesso aos direitos sociais, burocratiza¢do do acesso

Auxilio emergencial

Adiamento de financiamento habitacional

Dificuldade de permanecer em isolamento social

Distribuicdo e orienta¢do ao uso de mascara

Uso de EPIs

Trabalho informal/auténomo, estando sem renda devido a pandemia.

Fragilidade na renda

Agravo pela falta de alimentos e produtos de higiene

Conflitos familiares, violéncias devido a confinamento social

Usuarios de plano de satde para o SUS

Negligéncia de idosos

Na area psicossocial transtornos mentais e comportamentais no trabalho

Qualifica¢do em satde mental

Rotinas institucionais

Adaptagdo ao espago de trabalho e a nova rotina Guardar ou entregar

pertences de usuarios internados

Criagdo de novos instrumentos

e Orientagdo socioeducativa em satude aos familiares

e Tele atendimento e teletrabalho para contato remoto com familias (video
chamada e ligagdo)

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Demonstra-se com as demandas apontadas as dificuldade de articulagdo com a rede
socioassistencial que nao esta planejada para atuar em um contexto de pandemia, € em executar
suas agoes. Com o fechamento dos servigos e das atividades coletivas, que permaneceram em
formato remoto, apresenta-se a resisténcia em estabelecer vinculo por telefone, e-mail e
whatapp. A dificuldade dos usuarios em acessar equipamentos tecnologicos (internet,
computadores), devido nesse periodo inicial muitos dos servigos socioassistenciais estarem
operando exclusivamente via internet, o que fragilizou o acompanhamento dos usuarios nesse
momento.

Para além de uma dinamica de servigos virtuais e remotos que se intensificam na
pandemia para o servigo social € importante considerar dados mais gerais desta modalidade de
servico e relagdo social. E nesse sentido consideramos que os relatos aqui apresentados pelo/as
respondentes ¢ um reflexo da dindmica social abrangente. O distanciamento social como
medida de prote¢do ao virus da Covid-19 intensificou uma rotina no mundo virtual, fazendo
com que as pessoas ficassem constantemente conectadas, passando a ocupar um grande espago

na vida privada e familiar, por necessidade ou por atracdo. A realizacdo de reunides,
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atendimentos, conferéncias e eventos de forma on-line tornou-se rotina exigindo trabalhadores
constantemente “disponiveis”.

Conforme uma pesquisa realizada pelo Painel TicCovid-19 (2022) com os usudrios de
internet no Brasil, observou-se que o acesso ao mundo dos servigos ¢ informagdes virtuais foi
significativo no contexto da pandemia, sendo que dos usuarios (77%) buscaram informagdes
relacionadas a saude, a servigos e agendamentos de satde. Por este meio, a maior parte da
populacao (57%), sendo maior de 60 anos realizou online algum tipo de servico relacionado a
saude. Outros indicadores sdo relevantes no periodo como o fato de os usuarios (85%), com 16
anos ou mais terem utilizado servigos de governo eletronico como Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS), Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), seguro-desemprego, auxilio
emergencial, servigos de saude publica, documentos pessoais (RG, CPF), passaporte ou carteira
de trabalho (CGI.BR, 2022). O aparelho celular foi o principal dispositivo utilizado para acessar
a rede, atingindo quase o total da populagao usuaria de Internet com dez anos ou mais (99%).
Para mais da metade desses usuarios (58%), o acesso se deu exclusivamente pelo celular,
proporcao que chega a 90% entre aqueles com menor escolaridade ou que pertencem as classes
D e E*8, consideradas as mais vulneraveis economicamente, e que contabilizam um percentual
de mais da metade da populacao brasileira até o ano de 2024 (InfoMoney, 2022).

O uso exclusivo do celular também foi predominante entre os que residem na regiao
do Nordeste (72%) por exemplo, que se autodeclararam pretos (65%) ou pardos (60%). Tais
indicadores evidenciam que diferengas no acesso, no uso € na apropriagao das Tecnologias da
Informagdo ¢ Comunicacao (TICs), mesmo a adocdo da internet sendo significativa por
diferentes estratos da populag¢ao, podem se tornar um motor de desigualdade social. (CGI.BR,
2021 e 2022). De acordo com o Comité Gestor da Internet (CGL.BR, 2021 e 2022), as
desigualdades sociais com potencial de restringir oportunidades evidenciam os efeitos
combinados sobre aproveitamento das oportunidades digitais por diferentes parcelas da
populagdo. A titulo de exemplo, mulheres negras acessaram a Internet exclusivamente pelo
telefone celular (67%) em maiores propor¢des que homens brancos (42%). Elas realizaram
transagdes financeiras (37%), servicos publicos (31%) e cursos (18%) pela Internet em

proporc¢des bastante inferiores as de homens brancos (51%, 49% e 30%, respectivamente).

“8Refere-se que as classes D € E possuem uma projegdo econdmica de renda mensal de até 2,9 mil reais. A
estratificagdo dos domicilios no ano de 2022, encontra-se entre: classe A, 2,8% (renda mensal domiciliar superior
a R$ 22 mil), classe B, 13,2% (renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil), e classe C: 33,3% (renda
mensal domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil). Tal estudo também aponta que as classes D e E dependem
fortemente de politicas sociais do governo federal como o Auxilio Brasil, o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), e outras fontes de renda como o Auxilio Emergencial, pago em 2020 e 2021 InfoMoney (2022).
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Quanto as barreiras que impediram o uso da Internet dos usudrios das classes D e E que
frequentavam uma institui¢do de ensino da rede publica, foram destacadas: a velocidade
insuficiente, esgotamento do pacote de Internet e a indisponibilidade de um computador ou
celular.

Ainda que este estudo ndo tenha questionado o/as profissionais sobre o perfil do/as
usuario/as (idade, sexo, género, raga/etnia) e centrou-se nas demandas, os indicadores acima do
Comité Gestor da Internet (2021 e 2022) ajudam a ilustrar e de fato qualificar as necessidades
sociais e de satide que se apresentaram aos assistentes sociais no periodo inicial.

Outra questdo observada com as respostas € referente as mudangas nas estruturas
fisicas dos servigos devido a pandemia, afetando a perda ou redugdo de espacgos fisicos aos
assistentes sociais. Esses fatores vém impactando no sigilo dos atendimentos aos usudrios (as),
como relatado, devido aos profissionais ndo possuirem salas exclusivas, e que possam vir a
infringir o Codigo de Etica, pelos atendimentos com portas abertas, impactando no sigilo
profissional. As respostas quanto a natureza das demandas tradicionais ou novas do quadro 16
expressam o quanto as politicas sociais e publicas vém sofrendo um desmonte e apos a
pandemia e percebe-se maior dificuldade no acesso aos servicos da Seguridade Social,
especialmente a Previdéncia Social, ao beneficio eventual e ao auxilio emergencial. Outro fator
observado foram os encaminhamentos, que também apresentaram dificuldades em serem
realizados, como no caso da atengao basica e média complexidade com os CAPS, ¢ as unidades
de satde do NASF (agora em processo de extingdo), que atuavam principalmente com trabalho
em grupo, passaram a atendimentos individuais e na maioria das vezes com equipe reduzida.
Retrocessos na saude mental, com o aumento de situagdes de crises agravadas pela pandemia,
como transtornos de ansiedade aos usudarios e profissionais de satde, em que o adoecimento
mental devido as angustias, incertezas € medos, chegam aos servicos de saude interligados, ao
fator de fragilidade socioecondmica e ao sofrimento por falta de atendimentos emergenciais
adequados, ou pelos tratamentos/acompanhamentos suspensos (KRUGER, et al, 2021).

De modo geral observou-se com as respostas trazidas neste item, que ocorreu a
intensificacdo das demandas tradicionais, que se somaram e se confundiram com as novas
demandas, devido a dificuldades em estabelecer vinculos pelos atendimentos remotos
(teletrabalho e tele atendimento), e pelo impacto do fechamento ou restricao dos servigos a uma
rede que encontrava-se restrita devido aos servigos estarem fechados no periodo inicial de
pandemia de Covid-19.

Os dados do quadro 16 e 17 sdo expressdes do aumento das vulnerabilidades e pobreza

devido a falta de acesso as condi¢des minimas de sobrevivéncia como a fome, o desemprego, a
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moradia, os conflitos familiares como violéncias doméstica a mulheres, idosos ¢ criangas, a
dificuldade da convivéncia familiar, demonstrando o quantitativo de pessoas que vivem na linha
da pobreza e sobrecarga emocional. De modo geral intensificam-se as demandas tradicionais
como: beneficios eventuais, socioassistenciais, acesso a cesta basica que nao era frequente na
saude, encaminhamentos a rede de saide a consultas e exames, entre tantos outros que em
grande maioria encontravam-se relacionados a Covid-19. Devido a vulnerabilidade financeira
ou social, 0 ndo acesso a internet, ao telefone, ao transporte, a documentagdo necessaria para o
cadastro, faz com que os usudrios procurem cada vez mais aos setores do servico social em
busca de orientagdo. (LOIOLA, 2021).

O que chama a atengdo, como ja destacado, ¢ que neste periodo o trabalho do/as
assistentes sociais na area da saude se caracterizou por demandas eminentemente
socioassistenciais. Parece ter sido um tempo em que as exigéncias para o trabalho profissional
foram intensificadas para responder a demandas clinicas, curativas e imediatas (a dor, a morte,
a fome, o socorro a situagdes de violéncia ou desabrigo, falta de medicamentos e de transporte,
noticias de familias internados, o acesso de beneficios mediados pelo mundo virtual, etc.) nao
sobrando tempo e nem condi¢des de trabalho para temas como: o financiamento, os modelos
de atencao, a politica de recursos humanos, os espagos de controle social, os modelos de gestao,
as crescentes desigualdades sociais, os desmonte do SUS, a participagdo em comités de

respostas a crise sanitaria e articulagdo com os movimentos sociais. (KRUGER, 2019).

2.4. A ACAO PROFISSIONAL CONSIDERANDO OS EIXOS DOS PARAMETROS DE
ATUACAO DOS (A) ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

A atuagdo e as areas de intervengao profissional do Servigo Social no campo da saude
mudaram ao longo da historia e particularmente, a definicdo do conceito de satde e o alargado
leque de competéncias do SUS, tem sido determinante na alteracdo das relagdes e formas de
trabalho neste espaco socio-ocupacional na realidade brasileira. A partir da regulamentagdo do
SUS, com o conceito ampliado de satde, seus principios e competéncias, o Servigco Social teve
muito a ganhar e ganhou em mercado de trabalho e setores de atuagao.

Contudo, observa-se uma grande tendéncia historica no servico social em trabalhar

com énfase no cotidiano, nas demandas*’ imediatas apresentadas e com fragil interlocu¢do com

49¢“As demandas, a rigor, sdo requisi¢des técnico-operacionais que, através do mercado de trabalho, incorporam as
exigéncias dos sujeitos demandantes, Em outros termos, elas comportam uma verdadeira “teleologia” dos
requisitantes a respeito das modalidades de atendimento das suas necessidades. Por isso mesmo, a identificacdo
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a politica de satide e com a determinacdo social da satde. E assim o servi¢o social por vezes
existe a necessidade de fazer mediacdes com as necessidades sociais®® e vinculagdes com as
multiplas expressdes da questdo social na vida dos sujeitos sociais. E no cotidiano, no relato
das demandas dos usuario/as, das instituicdes, do/as empregados/as, da equipe de trabalho, dos
movimentos sociais e coletivos que estdo condensadas as desigualdades sociais, lutas,
violéncias, exploracdo, as formas de producao e reprodugdo das relagdes sociais. O trabalho
das/os assistentes sociais incide neste cotidiano multiplo de determinacdes, que no caso da
satde acresce e se soma as nossas poucas referéncias de trabalho e pesquisas relacionadas aos
temas do financiamento, modelo de atencdo, a politica de recursos humanos, a vigilancia a
saude, ao complexo econdmico da saude, a regulacao, a auditoria, as ouvidorias, aos colegiados
de participacdo, a ciéncia e tecnologia da area e aos modelos de gestao.

A natureza das relagdes sociais determinam as praticas sociais € definem o objeto de
intervencao, mas nem por isso, no caso do servico social, podemos deixar de reconhecer sua
relativa autonomia tedrica, politica, ética e técnica e a ja reconhecida natureza contraditoria.
Tal situagdao dentro do debate de renovagao do servico social vem mostrando ao longo dos
ultimos 40 anos que os avancos obtidos nos espagos técnico-operativos nao acompanharam os
avangos obtidos nos fundamentos teoricos, metodologicos, politicos e éticos.

Essa analise dos acumulos no campo tedrico, metodologico, politico e ético levou
Bravo (2007) e Vasconcelos (2006) a reconhecer a distancia entre esses acumulos e a

materializagdo do exercicio profissional:

Para se avangar hoje na profissdo, se faz necessario recuperar as lacunas da década de
1980. A intervencdo ¢ uma prioridade, pois poucas alteragdes trouxeram os ventos da
intengdo e ruptura para o cotidiano dos servicos (BRAVO e Matos, 2009, p. 204).

Uma atividade mecéanica, inconsciente, faz do assistente social um protagonista
passivo no seu proprio espaco profissional [...] Os assistentes sociais sdo levados a um
trabalho conservador que, direta ou indiretamente, consciente ou inconscientemente,
reproduz e/ou reforga o status quo, sem conseguirem romper, na pratica, com valores
conservadores. Assim, mesmo apoiando o debate hegemonico do debate tedrico do

das demandas ndo encerra o desvelamento das reais necessidades que as determinam” As demandas se situam no
mundo do fenoménico e da aparéncia (MOTA e AMARAL. 2000, p. 25)

50 “Nesses termos defendemos a ideia de que a problematiza¢do das demandas é uma condigdo para apreender as
mediag¢des que vinculam as ‘reais necessidades’ do processo de reestruturacao produtiva as exigéncias do mercado
de trabalho profissional ao mesmo tempo constitui-se um passo inicial para a constru¢do dos objetos e objetivos
estratégicos da profissdo. [...] Assim a principal tarefa posta para o servigo social, na atual conjuntura, ¢ a de
identificar o conjunto de necessidades (politicas, sociais, materiais, culturais), quer do capital, quer do trabalho,
que estdo subjacentes as exigéncias de sua refuncionalizacdo. Nesse caso ¢ preciso refazer - tedrica e
metodologicamente - o caminho entre a demanda e as suas necessidades fundantes, situando-as na sociedade
capitalista contemporanea, com toda sua complexidade. Referimo-nos, particularmente, as necessidades sociais
que plasmam o processo de reprodugado social” (MOTA e AMARAL. 2000, p. 26).
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Servico Social, a maioria desses profissionais realiza atividades profissionais na
direcdo contraria aos objetivos que se propde e, consequentemente, também na
direcdo contraria aos interesses histdricos da classe trabalhadora. (Vasconcelos, 2006,
p-31¢e32).

E seguindo esse rastro de preocupacdo, do distanciamento entre as dimensdes que
sustentam o servi¢o social brasileiro, amplamente reconhecido na area, € com o objetivo de
afirmar as referéncias teorico-politicas do Projeto Profissional na correlagdo com a intervengao
do assistente social em diversos espagos socio ocupacionais, o conjunto CFESS/CRESS deu
inicio em 2007, em eventos coletivos e de forma descentralizada o debate para a elaboragao de
Parametros para a Atuacao do Assistente Social nas Politicas Sociais - assisténcia social, satde,
educagdo, socio juridico e politica urbana.

No caso do servigo social na saude, os Parametros de atuagao do (a) assistente social
na saude se configura como um documento orientador possuindo uma finalidade ética e politica,
o norteamento das intervencdes e agoes profissionais, por meio de respostas as demandas que
sdo apresentadas no cotidiano profissional. Foi proposto pelo CFESS (2010) visando a
articulacao da acao profissional, possibilitando demonstrar que os eixos de atuagao do assistente
social, sdo um conjunto de agdes orientadas pelos fundamentos tedrico metodologicos, ético-
politicos e procedimentos técnico-operativos, que encontram-se ligadas em sua totalidade,
mesmo possuindo particularidades. Busca caracterizar através de quatro eixos as atribuigoes e
competéncias dos assistentes sociais € de suas acoes, orientadas pelos direitos e deveres que
constam no Codigo de Etica, na Lei de Regulamentagdo da Profissdo nos fundamentos do
Movimento de Reforma Sanitaria e do SUS e fundamentos do Projeto Etico Politico
Profissional.

O texto dos Parametros para atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude foi
estruturado em trés itens, sendo os dois primeiros que sustentam os quatro eixos norteadores de
atuacdo em termo tedrico, politico e metodologico. O primeiro item “Satde, Reforma Sanitaria,
SUS e desafios atuais”, apresenta a Seguridade Social, que tem como tripé a Saude, a
Assisténcia Social e a Previdéncia Social, com a perspectiva da garantia dos direitos sociais e
um propdsito a protegdo social e atencdo as reivindicagdes da classe trabalhadora. Ja o segundo
item, intitulado “Servico Social e Saude”, traz a discussdo tedrica e politica presente que
fundamenta o Servi¢o Social na Satde.

No terceiro item sobre a “Atuacao do Assistente Social na Saude”, caracterizou-se as
atribuicdes e competéncias gerais do profissional, enfatizando as a¢des deste profissional na
area da saude. O documento explicita as principais a¢des desenvolvidas pelos profissionais que

atuam na saude, em quatro grandes eixos articulados entre si: Eixo 1- atendimento direto aos
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usudrios®! (Agdes socioassistenciais, A¢des de articulagio com a equipe de satide e Acdes
socioeducativas); Eixo 2 - mobilizagio, participagio e controle social®?; Eixo 3 - investigacio,
planejamento e gestio™; Eixo 4 - assessoria, qualificacdo e formagdo profissional®*. O texto
informa que as diversas agdes estdo interligadas e sdo complementares, apontando uma
equivaléncia no grau de importancia entre as agdes assistenciais, as de mobilizacdo popular e
as de pesquisa e planejamento do trabalho profissional (CFESS, 2010).

Assim, com objetivo de observar e analisar o significado e a referéncia que o
documentos dos Parametros de atuacdo do (a) assistentes social na saude possuem para o/as
participantes desse estudo, pediu-se para que os mesmos assinalassem (multipla escolha) as
alternativas que caracterizam sua atuacdo, no periodo inicial de pandemia, considerando os

eixos de atua¢ao indicado no documento do CFESS.

Quadro 19 - Atendimento no periodo inicial da pandemia pelos assistentes sociais,
considerando os eixos Parametros de atuacao do (a) assistentes social na saude

Caracterizacio da atuacio profissional considerando os Respondentes %
Parametros de atuacao do (a) assistentes social na saude
la. Atendimento direto - Agdes de articulagdo com a equipe de satude 27 22
1b. Atendimento direto - A¢des socioassistenciais e emergencial 21 17
1c. Atendimento direto - Orientagdes socioeducativas em relagdo a 46 37
pandemia
2. Investigacdo, planejamento e gestio 10 9
3. Mobilizagio, participagio e controle social 8 7
4. Assessoria, qualificacdo e formagao profissional 9 8

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

As respostas dos profissionais sobre a atua¢ao no periodo inicial da pandemia indicam

que as acgodes (76%) se concentraram eminentemente no Eixo 1 - Atendimento direto aos

SDentro desse eixo predomina as agdes socioassistenciais, as agdes de articulagio com a equipe de satide, e as
acoes socioeducativas. Elas ndo ocorrem de forma isolada, mas articuladas e coletivas ao processo do fazer
profissional em conjunto a mobilizacdo, participagdo e controle social, a investigagdo planejamento e gestdo, ¢ a
assessoria qualifica¢do e formacao profissional, visando a melhoria do cotidiano profissional, sendo um conjunto
de acdes, orientadas pelos fundamentos tedrico metodologicos, ético-politicos e procedimentos técnico-operativos
(CFESS, 2010).

52 Encontra-se como o eixo que envolve um conjunto de agdes voltadas a participacdo dos movimentos sociais
como familias e trabalhadores, e entre as agdes destacam-se: o estimulo a participagdo das familias e dos usuarios,
a mobilizacdo, a capacitacdo e orientacdo contribuindo com a participagdo, o planejamento, e a elaboragdo das
politicas de satide que fortalecam aos trabalhadores e aos espagos de saude, apresentando agdes em prol do controle
democraticas (CFESS, 2010).

53 Nela se da o fortalecimento da agio democratica em prol dos direitos dos trabalhadores e usuérios, considerando-
se importante as a¢des como elaboracdo de planos e projetos, como no caso os planos de contingéncias no contexto
de pandemia (CFESS, 2010).

% Visa-se ao aprimoramento profissional, a educa¢do permanente e continuada, a melhoria na qualidade dos
servigos, que na pandemia ocorreu por meio de lives, webinarios, cursos e aulas, orientagdes de pos graduagdo e
tutorias virtuais em servico social na necessidade pandémica pelo ensino remoto (CFESS, 2010).
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usuarios. Em todos os subeixos do atendimento direto ao/as usudrio/as as respostas sinalizaram
que a intervengdo se concentrou nesta modalidade, compativeis com a natureza predominante
dos atendimentos do servigo social na satide.Um estudo realizado por Soares (2010) apontou
que dos atendimentos profissionais, cerca de (60%) se davam no ambito assistencial e
emergencial e que 27% das demandas se situavam no ambito das agdes socioeducativas. Os
dados evidenciam e confirmam o que ja era predominante na profissdo, ganhando mais
expressividade no periodo inicial da pandemia.

Reflete-se que as “acdes socio assistenciais” encontrou-se como a terceira das
principais demandas mais apontadas por 21 profissionais, e reproduzem demandas
socioassistenciais, em grande maioria retrocedidas a praticas pontuais, como entrega de
materiais de higiene, fraldas, roupas, etc, abrangendo medidas emergenciais e residuais, que
intensificam-se devido a restricdes nos atendimentos pela pandemia de Covid-19.
Problematiza-se que devido a uma leitura enviesada o (a) assistente social encontra-se
vinculado ao profissional da "assisténcia social”, reconhecido assim pela equipe e diretamente
ligados a agdes de dar assisténcia, ou em atuar no abandono familiar, ou de necessidades
humanas bésicas.

Historicamente na satde a equipe multiprofissional acaba por delegar ou solicitar
atribuigdes aos profissionais que ndo sao de sua competéncia, como observado pelo estudo
realizado por Souza®® (2019), trazendo como exemplos: marcagio e autorizacdo para consultas
e exames, verificagdo de vagas em institui¢des devido a transferéncias, aquisi¢do de pesagem,
transporte por alta hospitalar (alta médica e alta social), informagdes por dbito, em que nesses
casos o assistente social ¢ um interlocutor ao que diz respeito aos determinantes sociais, mas o
responsavel no repasse da informagdo clinica, ¢ o médico da equipe de saude.
Encaminhamentos e orientagdes a medicagdo de alto custo, orientagdo quanto a equipamentos
como proteses, cadeiras de rodas, muletas, contatos com cartorio, alimentagdo para
acompanhantes, ou outras que possam ser voltadas a um carater técnico administrativo, nao
sendo de competéncia exclusiva ou privativas do servigo social, mas que acabam sendo
direcionadas, e poderiam ser encaminhamentos realizados por qualquer profissional da equipe

multiprofissional de satde.

55 Em meu trabalho de conclusdo de residéncia integrada multiprofissional de saude (2019), com a defesa do artigo
final, foi possivel através de uma pesquisa de campo exploratoria realizada com 18 profissionais integrantes da
equipe multiprofissional (enfermagem, psicologia, odontologia, farmacia, nutri¢ao, fisioterapia, e fonoaudiologia),
explicitar como a equipe compreende o trabalho do (a) assistente social na satde, mais especificamente em um
hospital universitario na alta complexidade.
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Demandas essas que refletem necessidades sociais reais para a reproducdo da vida e
foi trabalhando com elas que o servico social se construiu e legitimou como profissdo em meio
a este conjunto de demandas da imediaticidade da vida de uma sociedade desigual. Mas desde
a renovagdo profissional o servigo social vem fundamentando suas dimensdes para se fortalecer
como profissdo que atua nas politicas publicas e sociais, em prol dos direitos da populacao
visando condi¢des de acesso aos servicos como saude, habitagdo, alimentacdo, educagdo,
acessibilidade e ndo apenas em medidas de dar assisténcia, mas na formagao, gestao, educagao,
dentre tantas outras competéncias por vezes desconhecidas por profissionais integrantes da
equipe de saude, como pelos usudrios e familiares € que ndo ocorrem com muita frequéncia.

O cuidado em satude envolve as necessidades humanas basicas, sendo responsabilidade
nao apenas dos assistentes sociais, mas de toda a equipe vinculada aos servigos € a compreensao
de um conceito ampliado de satide e aos principios do SUS e ao projeto da reforma sanitaria,
como também ao Estado, na responsabilidade em garanti-la como um direito social. Reflete-se
assim, a importancia da superagdo de politicas residuais e pontuais, atribuidas a ideologias
neoliberais, para além dos minimos sociais ou de necessidades basicas (PEREIRA, 2006), mas
que ocorram um enfrentamento das desigualdades sociais por meio de politicas igualitarias que
nao contemplem apenas o emergencial, ficando como desafio também aos assistentes sociais
em um momento de calamidade publica.

Quanto as “acdes socio educativas”, mais especificamente em relagao a pandemia, as
mesmas aparecem apontadas por 19 profissionais. Visam refletir e principalmente socializar as
reflexdes e informagdes através de abordagens individuais ou coletivas, de educagao em saude,
subsidiando a participacdo dos usuarios como cidaddos. Entre as agdes observam-se:
sensibilizagdo sobre direitos, compreensao da realidade social e auxilio de questdes sociais,
rotinas, preven¢do, promog¢ao, campanhas, organizag¢ao da rede de apoio, etc. Para os assistentes
sociais isso encontra-se j4 no projeto €tico politico do servigo social como um compromisso
profissional e atuando na educacdo permanente da equipe ¢ na autonomia dos usuarios, a
“construcdo de uma nova cultura e a participacdo dos usuérios no conhecimento critico de sua
realidade e potencializacdo dos sujeitos para a construgdo de estratégias coletivas” (CFESS,
2010, p.55).

Quanto as a¢des de mobilizacdo, participacdo e controle social, foi observado como o
eixo menos referenciado pelos respondentes, indicado por 8 dos 30 participantes. Comparando
os dados ao estudo realizado por Soares (2010), observou-se que na época foi sinalizado que
apenas (3,2%) respondentes afirmaram que as demandas eram referentes a mobilizacdo,

participagdo e controle social. Os profissionais catarinenses que desenvolveram a¢des no eixo
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investigacdo, planejamento e gestdo representam (9%) dos respondentes e (8%) deles
assinalaram trabalhar também no eixo assessoria, qualificacdo e formacdo profissional. O
estudo de Soares (2010) ndo apresenta dados sobre atuacdo de profissionais no eixo da
assessoria, qualificacdo e formagdo profissional, mas em relacdo ao eixo da investigagdo,
planejamento e gestdo, 8,1% dos profissionais indicaram demandas, o que permanece como um
dado atualmente, muito préximo com o daquele periodo (2010).

Ap0s assinalar os eixos e subeixos de atuacdo foi pedido ao/as participantes do estudo
que detalhassem os atendimentos, demandas, dificuldades sobre os itens assinalados,
considerando os Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude, e assim,
27 profissionais trouxeram suas consideracdes. As respostas foram organizadas e
sistematizadas conforme os eixos de atuacao descritos nos Parametros: 1) Atendimento direto
aos usuarios com: a) agdes socioassistenciais, b) acdes articulacdo com a equipe de satude, c)
acoes socioeducativas. 2) Mobilizacao, Participacdo e Controle Social, e, 3) Investigacao,
Planejamento e Gestdo. No eixo 4 - Assessoria, qualificagdo e formacao profissional — o/as

respondentes do formulario nada comentarem ou descreveram.

Quadro 20 — Atendimento Direto aos Usudrios - Agdes socioassistenciais -respostas
conforme os eixos do documento Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica de
saude (CFESS, 2010).

a. Atendimento Direto aos Usuarios - A¢des socioassistenciais

e Anotacdo e repasse sobre queixas dos usuarios;

e Entrevista, escuta qualificada, atendimento humanizado;

e Encaminhamentos emergenciais a beneficios eventuais, kits higiene, cesta
basica, transporte, adiamento de financiamento habitacional, agendamento de
pericia através do app;

¢ Demandas espontaneas;

e Viabilizacao do direito a informagao;

e Informacgdes sobre auxilio emergencial;

Demandas e orientacoes
socioassistenciais no
periodo inicial de pandemia

da Covid-19 e Encaminhamentos como: BPC, Auxilio Brasil, previdéncia social,
aposentadoria, seguro desemprego, auxilio-doenga, licenga-maternidade,
registro de nascimento, questoes trabalhistas;
e Mediagoes de conflitos;
e Acolhimento e escuta em satde mental.
e Usudrios acessarem aos servicos de satide, beneficios previdencidrios e
auxilio emergencial;
Dificuldade encontrada ¢ Atendimentos a popula¢io em situagio de rua;
pelos assistentes sociais nas [ e Atendimentos a pacientes com DSTs e HIV;
demandas e orientagdes e Questdes burocraticas invadem a pratica;
’socio.as.si.stenciais no e Falta visdo e entendimento da equipe multiprofissional sobre a atuagdo do
periodo (;r:gzi’i(:ie_ {);ndemla servigo social;

e Redes de apoio fragilizadas;
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o Intensificacao do tarefismo e sobrecarga de trabalho;
e Sigilo e Etica;
¢ Enfrentamento da questdo social.

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Analisando os dados acima ao que refere-se ao atendimento direto aos usudarios, com
acdes socioassistenciais, foi observado demandas quanto as orientagdes socioassistenciais
relacionadas a beneficios e auxilios emergenciais e eventuais, kits de higiene e cestas basicas.
As demandas como a fome, a falta de acesso, trazem repasse de queixas dos usuarios devido a
desigualdade de todas as formas diante do cenario atual, afetando os usuarios que ja eram
ajudados e agora aqueles que auxiliam (profissionais), onde ambos sofrem pelos impactos
trazidos por esse cenario.

Quanto a caracterizagdo das demandas do eixo atendimento diretos - orientagdes
socioassistenciais no periodo inicial de pandemia da Covid-19 — o conjunto de respostas nao
evidencia particularidades do contexto, para além das orientagcdes quanto ao Auxilio
Emergencial e acesso a servicos ou beneficios por aplicativos de celulares ou computadores. A
natureza das demandas e das dificuldades descritas se complementam e superpdem, na medida
em que a demanda colocada pelo/as usuario/as nao consegue ser respondida pela rede de
servigos intersetoriais das politicas sociais.

Igualmente ficou evidente nas respostas, seja as demandas ou as dificuldades, que
ultrapassam em muito o setor saide em que o/as participantes da pesquisa atuam. Portanto
evidencia-se neste quadro 19, quanto no 17, o quanto a atuagdo do servigo social na saude ¢
intersetorial. De outro modo, as demandas e necessidades do/as usuario/as ndo se apresentam
conforme as fronteiras de atuagdo de cada servigo ou politica social.

O conjunto de descricdes acima também nos chama a atencdo por ser um texto
genérico e passivel de vérias interpretagdes. Nas demandas: escuta qualificada, atendimento
humanizado, demandas espontaneas, viabiliza¢ao do direito a informagao, acolhimento e escuta
em saude mental. Quanto as dificuldades: questdes burocraticas invadem a pratica, falta visdo
e entendimento da equipe multiprofissional sobre a atuagdo do servigo social, intensificagdo do
tarefismo e sobrecarga de trabalho; sigilo e ética e enfrentamento da questao social.

Ao destacar essas respostas deixamos aqui a indicagdo de que elas merecem no ambito
do servico social, para além dos objetivos dessa dissertacdo, maiores reflexdes e
aprofundamento sobre o seu significado nesse cotidiano recheado de caréncias, pobreza,
violéncias e doencas. Mas deixamos algumas interrogacdes sobre o que significa na atuacao

profissional escuta qualificada? Questdes burocraticas invadem a pratica? atendimento



114

humanizado? enfrentamento da questdo social? Considerando as dimensdes do exercicio
profissional cada resposta do/as profissionais sugere e impde um campo reflexivo. Por exemplo,
quando o/a profissional indica que “questdes burocraticas invadem a pratica” perguntamos qual
o entendimento de questdes burocraticas? Sera que a burocracia para ele/a se trata de fazer
registros do seu servico em prontuarios, em sistema de informacao, elaborar relatérios, ou a
burocracia que se refere ¢ o debate e as disputas que envolvem o financiamento e os demais
instrumentos de gestdo das politicas sociais. E seguindo no exemplo da mesma fala qual
concepgio de pratica? E a tarefa realizada ou o servico no contexto das dimensdes tedrico-
metodologicas, ética-politica e operacional?

A intensificacao das vulnerabilidades e riscos sociais causadas por uma exclusao socio
histdrica, atrelada aos efeitos da pandemia, intensificam o sofrimento tanto fisicos quanto os
psicoemocionais, fazendo com que aparecam demandas direcionadas a escuta humanizada e a
satide mental como sinalizado acima. A desigualdade social se mostra latente frente ao periodo
inicial, sobretudo as demandas que se referem a acdes socioassistenciais, desafiando as
prerrogativas profissionais.

As dificuldades encontradas pelos assistentes sociais nessas demandas demonstraram-
se quanto ao acesso aos servigos, tanto dos usuarios em acessa-los como aos encaminhamentos
dos profissionais, seja pelas questdes burocraticas como também pelas redes dos servigos
encontram-se fragilizadas. O sigilo, a ética e a intensificagdo do tarefismo, foram outros fatores
assinalados como uma dificuldade e reflete-se a importancia de profissionais que saibam o
direcionamento de suas agdes, ¢ o porqué estdo as executando, para que nio tornem-se
executores de acdes técnicas que nao compreendem o contetido, a razdo, e os efeitos de sua
atuacdo na sociedade, fragilizando a identidade da profissio (IAMAMOTO, 2009). Assim,
refere-se a importancia de acdes interventivas, para além do que ¢ imediato ou emergencial,
mas na viabilizagdo de direitos sociais, € ao seu reconhecimento enquanto sujeito portador

desses direitos.

Quadro 21 - Atendimento Direto aos Usuarios - A¢des de articulagdo com a equipe de satde,

respostas conforme os eixos do documento Parametros para atuacdo de assistentes sociais na
politica de satde (CFESS, 2010).

b. Atendimento Direto aos Usuarios - Acdes de articulacio com a equipe de saude

e Informacdes/contato telefonico sobre boletim médico de paciente
internado, fluxos de enfermaria, alta hospitalar aos familiares;
e Comunicagdo de 6bito e boletins médicos clinicos;
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Aumento demandas e
orientac¢des de articulacio
com a equipe de satide no

periodo inicial de
pandemia da Covid-19.

Encaminhamentos sociais ap6s obito as familias (registro, auxilio
funeral, documentos, pensdes, busca ativa de familiares ap6s 6bito);
Trabalho articulado com a equipe de psicologia para suporte aos
familiares;

Criagdo de grupo watts para facilitar processos de intervencao e acesso
de pacientes e familiares ao atendimento e acompanhamento;
Relatorios, localizar familia, transferéncia para outro hospital de
referéncia;

Aquisicao de equipamentos de internagdo domiciliar como oxigénio;
Consultas com especialistas e exames de alto custo;

Demandas de satde mental;

Medicamentos de distribuigdo gratuita;

Concessdo de refeicoes;

Entrega e recebimentos de pertences dos usuarios internados.

Dificuldade encontrada
pelos assistentes sociais na
articulacido com a equipe
de satde no periodo inicial
de pandemia da Covid-19

Alta hospitalar devido a questdes sociais como rede de apoio;

Alta hospitalar de pacientes em situagdo de rua;

Impossibilidade das visitas dos familiares aos pacientes por medidas de
restri¢ao;

O distanciamento entre pacientes e a familias devido baixo perfil para ser
acompanhante

Transporte para tratamento médico fora do domicilio;

Residentes orientado a atuar em situacdo diversa as atribui¢des
inerentes a categoria profissional;

Passagem de informacdes clinicas dos boletins médicos;

Necessidade de EPIs e dificuldades ao uso, ndo receber insalubridade;
Desgaste emocional;

Participac@o em niicleos e comités;

Os usuarios em acessar a rede de servigos que esta funcionando
parcialmente;

Redugdo do quadro profissional por afastamentos de diferentes motivos
(comorbidades ou positivado para Covid-19);

Manter o isolamento e distanciamento;

Limitag0es institucionais;

Volta da perspectiva biomédica frente a perspectiva biopsicossocial;

A instituigdo compreender o que ndo € atribuicdo do assistente social;
Piora no quadros de doengas cronicas (cancer), sem possibilidade de
acesso nem por fila de espera;

Qualidade de informagdes aos familiares para além de “estar estavel”.

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).

Ao que diz respeito as agdes de articulagdo com a equipe de saude no quadro 20,

observou-se com as respostas um aumento de demandas e informagdes sobre boletins médicos,

novos fluxos de atendimentos, teletrabalho e trabalho remoto referentes ao boletins médicos.

Os profissionais nesse momento para além do acolhimento presencial, mas remoto por telefone

ou whatsapp, em didlogos com a equipe multiprofissional no que compete a questdes sociais,

visando o melhor momento a alta hospitalar, encaminhamento a rede de servigos, auxilio

funeral, beneficios, como na promog¢ao, na prevenc¢ao na assisténcia e educagdo em satde.

E como principais dificuldades dos assistentes sociais demonstrou-se a articulagdo

entre a equipe multiprofissional, ao distanciamento social, € a como lidar com o novo, a
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ansiedade, o medo, que geram insegurancgas afetando a saude mental. Outro fator também
assinalado pelos assistentes sociais como uma dificuldade refere-se a limita¢des institucionais,
a institui¢do compreender o que de fato ¢ atribuicdo inerentes a categoria, e a volta de uma
perspectiva biomédica ou médico curativa nos servigo de satide que repercutiam nas demandas
para o servigo social. Reflete-se o que de fato sdo as agdes profissionais, em vista de pedidos
institucionais como entregar cestas basicas, a responsabilidade no controle de auxilios
emergenciais, funerais, e da alimentagdo de acompanhantes internados. E através das
expressoes do cotidiano que se pode repensar a realidade e o trabalho profissional, como o
ponto de partida. O entendimento de agdo profissional Mioto e Nogueira (2006), se da pelo
conhecimento da realidade dos sujeitos, na definicdo de objetivos, de abordagens e
instrumentos, contempladas pelos fundamentos tedrico metodologicos e ético-politicos e
determinadas na pratica pelas agdes técnico operativas.

As agdes de articulagdo com a equipe de saude evidenciada pelos profissionais
centralizaram-se na viabiliza¢ao dos atendimentos clinicos. As demandas do servig¢o clinico e
socioassistenciais de usudrio/as ou familiares foram os grandes motivos dessa articulagdo

interprofissional.

Quadro 22 - Atendimento Direto aos Usudrios - A¢des socioeducativas - respostas conforme
os eixos do documento Parametros para atuacao de assistentes sociais na politica de satde
(CFESS, 2010).

1c - Atendimento Direto aos Usuarios - Acoes socioeducativas

e Uso de mascara, alcool gel, lavagem de méos, circulacéo, isolamento
social, acesso aos servicos e cuidados de prevengio;

e Utilizagdo de carro de som na comunidade para informar sobre medidas
de seguranca de Covid-19, informando sobre atendimento diferenciado
nesse momento;

e Educacdo em saude nas barreiras sanitarias;

e  Cursos de qualificagdo pela internet sobre atuagdo profissional,
atendimento de pessoas suspeitas ou confirmadas de Covid-19, trabalho
remoto, assessoria e formacao;

e Lives nas aulas universitarias, compartilhamento de experiéncia
profissional e formagdo, também sobre outras areas;

e Orientagdo a preceptores e residentes a respeito da residéncia

multiprofissional;

Satude mental dos profissionais, suporte psicossocial e emocional;

Servigo Social e resisténcia;

Interacdo com a equipe multiprofissional;

Conhecer e interagir com a rede, trabalho em equipe, as novas

tecnologias de atendimento

Atualizagdo permanente, qualificagdo e educacdo continuada;

e Ferramentas para trabalho socioeducativo em grupos na satide mental
na pandemia;

e Convivio e trabalho com familias na pandemia;

Atendimento, orientacdes e
acoes socioeducativas em
relacdo a pandemia de
Covid-19
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e Discussdo de caso entre equipes, dialogo com a rede de satide e de
assisténcia social;
e Planejamento familiar.

Dificuldade encontrada e Saude mental abalada;
pelos assistentes sociais nas e Restri¢do devido a pandemia a encontros grupais;
agdes socioeducativas em e  Visitas virtuais na UTI, niio sendo possivel o acesso por parte de todos os
relagdo a pandemia de USuarios.
Covid-19

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Devido as novas exigéncias de protocolos sobre o manejo da doenca, as formas de
contaminacdo, € Obitos, demonstra-se a necessidade da educacdo continuada, por serem
apresentadas dificuldades aos profissionais, principalmente ao que diz respeito a realizacao de
atividades na dimensao socio educativa e reflexivas. Com as respostas do quadro 21, observou-
se como principais atendimentos citados os sobre orientagdes ao uso de EPI’s, a medidas de
prevengado, contagio, e sobre as novas formas remotas de atendimento. As a¢cdes educativas, sdo
demonstradas como fundamentais a formac¢ao humana a promover a cidadania, e nesse periodo
inicial foi demonstrado um interesse por /ives, webindrios com cursos de capacitagdo como
estratégia de atualizagdo para o enfrentamento de pandemia. J& como principais dificuldades
encontradas ao que refere-se as acdes educativas se demonstra pela saide mental abalada tanto
dos usuarios, como dos profissionais atuantes na linha de frente.

Reflete-se a importancia das a¢des de educagdao permanente aos profissionais, em vista
de que os mesmos devem estar preparados para atuar em situagcdo de calamidade publica em
todos os momentos, sendo uma preparagdo, ¢ ndo somente quando alguma situagdo ja tenha
acontecido, como no caso da pandemia. Conceig¢ao (2010), afirma que as agdes educativas se
dao na forma do assistente social em seu agir, intervir e pensar a sociedade aos elementos
culturais e politicos em que possa desempenhar suas praticas. Através de atividades de
orientagdo, promocdo, formacdo e capacitagdo ¢ possivel potencializar ndo apenas aos
profissionais formas de atuagdo, como também oferecer aos usuarios a conscientizacao de seus
direitos visando a mobilizacdo e a organiza¢do das classes populares, as politicas publicas
visando a democracia e a participacdo popular, em vista de fazer valer as necessidades das
classes subalternas.

Nestas respostas que visavam exemplificar como o/as profissionais caracterizam cada
demanda recebida considerando os eixos de atuacdo dos Parametros para atuacdo do assistente
social na saude, os subeixos - orientagcdes socioassistenciais, acdes de articulagdo com a equipe
de saude, acdes socioeducativas - no eixo Atendimento Direto aos Usuarios, observamos que

ndo ha fronteira entre os subeixos e entre o que se apresenta como demanda e o que se apresenta
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como dificuldade. Elas se supdem, se repetem e se interligam, predominando demandas sobre
orientagdes de servigos sociais e situagoes clinicas, desarticulagdo entre a rede servigos,
servicos mediados por tecnologias remotas e digitais, problemas de satide mental e queixas
quanto a equipe de saide em geral ndo reconhecer ou ndo saber quais sdo as competéncias do/a

assistente social.

Quadro 23 - Mobilizacdo, participagdo e controle social - respostas conforme os eixos do
documento Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica de saude (CFESS,
2010).

2 - Mobilizacao, participacio e controle social

e Mobilizagdo social no sentido dos usuarios buscarem seus direitos,

Atendimento, orientagoes e pensando sempre na questdo do deslocamento e dos riscos de exposi¢do;
acoes de mobilizacgio, e Participagdo em reunido de Conselho Municipal de Saude, Conselho
participagio e controle social Municipal de Habitacio e da Assisténcia Social.

Dificuldade em orientacdes e
acodes de mobilizagio, e Participacdo dos usudrios e profissionais inseridos nesses espagos.
participacio e controle social

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Ao que refere-se a mobilizagado, participacao e controle social observa-se que o cenario
politico brasileiro influenciou diretamente na vivéncia durante a pandemia, o que tornou tal
situacdo muito mais dificil, e sem planejamento, frente a negagado cientifica de um governo, ¢ a
explosao de casos com um sistema publico ha anos sendo atacado.Neste eixo as respostas foram
bem reduzidas e bastante genéricas. Muito mais que relatar ou reconhecer a participagao
enquanto profissional nos espacos de mobilizacdo, participagdo e controle social, parte das
respostas parece remeter esta funcdo, obrigagdo e compromisso para o/as usudrio/as. A
quantidade de demandas apresentadas nos quadros precedentes evidencia o quanto o/as
assistentes sociais estiverem ocupado/as nesse periodo com demandas legitimas e com
relevancia social. No entanto, tais respostas do quadro 22 repdem o desafio para a profissdo que
¢ ampliar a inser¢do e a qualificacdo desse eixo de atuagdo - mobilizacdo, participacdo e

controle social.




119

Quadro 24 - Investigacdo, planejamento e gestao - respostas conforme os eixos do
documento Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica de satde (CFESS,
2010).

3 - Investigacio, planejamento e gestao

e Elaboragdo de planos de acdes e estratégias articuladas a seguranca
Atendimento, orientagdes e biolédgica e psicossocial;

agdes de investigagio, Estudo de demandas de obesidade

planejamento e gestio Desorganizagdo/desestruturagdo da rede de atendimento em saude, que
deixou muitos usuarios sem acesso aos servigos de saude.

Dificuldade em orientacdes e
acoes de investigacio,
planejamento e gestio

Dificuldade em executar o planejamento das atividades devido as mudangas
institucionais pela pandemia.

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

O quadro 23 no conjunto das descri¢cdes apresenta uma visao bastante reduzida ou de
uma acdo bastante timida de investigacdo, planejamento e gestdo no periodo inicial da
pandemia. Com necessidade de reorganizacdao do servicos pela situagcdo da crise sanitaria e a
necessidade de distanciamento social, uso de EPIs, o servigo social, pelas respostas descritas,
nao se colocou junto as equipes de decisdo ou as comités de acompanhamento e de elaboragao
de diretrizes para o enfrentamento da situacdo e calamidade publica.

Compreendeu-se com esse item, que as agdes se ddo em grande maioria ligadas a
emergencialidade e de forma imediata as ac¢des de atendimento direto aos usuarios dos
parametros de atuagdao dos assistentes sociais na saude. Contudo, os profissionais com as
devolutivas apresentaram-se inseridos em agdes de mobilizagdo, participagao e controle social,
investigacao, planejamento e gestdo. Em tempos de retrocessos, ¢ importante que os (as)
assistentes sociais estejam atentos as reflexdes tedrico metodologicas e ético politicas
transpondo além do que ¢ emergencial, sendo a partir da percepcdo e clareza referente as
praticas como as atribui¢cdes e competéncias, em que os profissionais devam construir agoes e
estratégias em prol da concretizagdo de direitos dos usudrios e da classe trabalhadora.

E foi nessa conjuntura de disputas do SUS que o Servi¢o Social se preocupa com seu
trabalho nesse campo. Considera-se que estes temas localizados respondem a demandas sociais
e de saude, dotadas de legitimidade. No entanto, o processo técnico do exercicio profissional e
da formag¢do ndo pode desconhecer a relagdo dessa qualificagdo com as questdes fundamentais
do SUS e do projeto ético-politico do servigo social, e nem se submeter a flexibilizagdo dos

seus referenciais e questionamentos difusos.
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2.5. OS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS, CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE
NA CONJUNTURA DE CALAMIDADE PUBLICA

Com a pandemia, ocorreu um processo de reorganizagdo da dindmica em termos de
educacdo permanente, inicialmente até de forma involuntaria tendo em vista a necessidade entre
trabalhadores, gestores, a troca de experiéncias intersetoriais, inter regionais, etc, pela presencga
da modalidade remota. Particularmente no servigo social, se desenvolveu nesse periodo inicial
cursos de capacitagdo online, seminarios virtuais, lives e debates sobre o SUS e a atuagdo/agdes
do assistente social no contexto do Covid-19, com objetivo de dar cumprimento a um dos
principios do Codigo de Etica, com o “Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”
(CFESS, 2012).

Devido a pandemia de Covid-19 potencializa-se demandas ja existentes como também
¢ apresentada novas demandas ndo apenas na saide, mas na assisténcia, previdéncia e
habita¢do. Dessa forma as capacitacdes e a educagdo permanente ao exercicio profissional,
encontram-se como uma proposta pedagogica, fundamental enquanto dimensdo formativa
como um instrumento politico e ideologico “direcionado a fortalecer a formagdo e o exercicio
profissional e contribuir para a garantia da qualidade dos servigos prestados a populagdo usudria
do Servigo Social brasileiro” (CFESS, 2012, p. 6). O servigo social nesse sentido, vem recriando
novos planos, agdes e estratégias, entre o social, saude e doenga, que fortalecam o entendimento
do usuario como sujeito portador de acesso a direitos.

No estudo para esta dissertagdo perguntou-se aos profissionais atuantes no servigo
social em saude, se durante o cenario inicial da pandemia, tiveram condi¢des de realizar
atividades educativas como: cursos de capacitacao online, seminarios virtuais, lives e debates

sobre algumas areas. As respostas estdo sistematizadas abaixo no quadro 24.

Quadro 25 — Os (as) assistentes sociais € o acesso as atividades em educa¢do permanente
durante o cendrio inicial de pandemia da Covid-19:

Outras atividade realizadas Respondentes %
Curso de capacitagdo online 18 60,0
Nao realizou nenhuma atividade 4 13,3

Seminarios virtuais, live e debates sobre a atuagao/ag¢des dos assistentes

sociais no contexto de Covid-19 20 66,6
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Seminarios virtuais, live e debates sobre a conjuntura politica, ] 26.6
economia e sanitaria brasileira e mundial ’
Seminarios virtuais, live ¢ debates sobre as politicas de Seguridade 1 433
Social )
Seminarios virtuais, live e debates sobre o SUS 19 63,3
Participou na elaboracao de Planos de Contingéncia 3 10
Total 83

Fonte: Sistematizagdo da autora (2022).

Demonstra-se com as respostas trazidas de forma genérica que 60% dos respondentes,
a grande maioria, participaram de algum curso de capacitacdo online. No que se refere a ouvir
seminarios virtuais, live e debates sobre a atuacao/agdes do assistente social no contexto de
Covid-19 (66,6%), assistentes sociais conseguiram nesse periodo inicial participar. Quanto a
seminarios virtuais, live e debates sobre o SUS relataram ter participado 63,3% profissionais.
Atividades virtuais envolvendo debates sobre as politicas de Seguridade Social e sobre a
conjuntura politica, econdmica e sanitaria brasileira e mundial a participacao foi de 43,3% e
26,6% respectivamente. Um estudo realizado por Fernandes, Machado e Reidel (2022), que se
deu no contexto de pandemia, demonstrou percentuais de respostas semelhantes, apontando que
(60,69%) dos assistentes sociais respondentes participaram de agdes voltadas a educacdo
permanente, comparados a (39,31%) que referiram ndo participar em seu cotidiano de trabalho.

Ja em outra questdo, quando questionado aos profissionais se ja haviam realizado
algum treinamento para atuacdo em situacdes de calamidade publica, a maioria, 25 (83%)
assistentes sociais responderam que nao haviam realizado, enquanto 4 (13%) responderam que
j& haviam realizado. Outro profissional (1%) escreveu na opc¢do “outros” que "Trabalho ha 7
anos com Vigilancia Epidemiologica, em situacdes de epidemias e pandemias, e essa questao
fazia parte do meu conhecimento prévio para atuagdo neste campo” (Profissional 1), afirmando
que ja havia participado de capacitacdo nessa area.

Devido as dificuldades em compreender a questdes emergenciais do periodo inicial de
pandemia da Covid-19, e aos seus diferentes impactos e consequéncias da configuracao de seu
contexto social, os profissionais apontaram fatores essenciais a educa¢do continuada como: a
epidemiologia, prevengdo, nogdes basicas de biosseguranga, calamidadecomo uma das
fundamentais. Por fim, no formuldrio, foi questionado o/as assistentes sociais que sugerissem
contetdos para sua formagdo continuada. As respostas foram organizadas em quatro eixos
como: a) saude mental, b) servico social, trabalho e exercicio profissional, e, ¢) calamidade

publica e direitos sociais e d) SUS, satide publica e gestio.
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Quadro 26 - Contetdos sugeridos a educagdo continuada dos (as) profissionais assistentes

sociais.

Saude
Mental

Prevengao e atendimento;
Profissionais em tempo de enfrentamento;
Atencao e atendimento psicossocial ¢ a adaptagdo as novas demandas.

Servico
Social,
Trabalho e
Exercicio
Profissional

Competéncias e atribuigdes na politica de satide em tempo de pandemia de Covid-19;
Intervengoes e o papel dos assistentes sociais na saude;

Projeto técnico operativo do Servigo Social;

Atuacao do assistente social em situagdo de crise sanitaria e calamidade publica junto as
equipes multiprofissionais da saude;

Relato de experiéncia e o trabalho do assistente social na pandemia na linha de frente na
politica de satide e os atendimentos;

Visitas domiciliares ¢ encaminhamentos as politicas publicas;

Qualificacdo de instrumentais técnico operativos;

Acolhimento;

Contribui¢des e preparagdo dos profissionais;

Codigo de ética do assistente social;

Projeto ético-politico do Servigo Social;

Lei de Regulamentagdo da profissao;

Diretrizes da ABEPSS;

Parametros de atuacdo do assistente social na satde;

Publicagdes do conjunto CFESS/CRESS, orientacdes técnicas, normativas,
regulamentac¢des documentos elaborados a pratica profissional no contexto de pandemia;
Trajetorias profissionais;

Alta social, plantdo social;

Limites institucionais ¢ servigo social;

Distingdo entre servigo social e voluntariado;

O servigo social e o trabalho com familias, educac@o popular.

Calamidade
publica e
Direitos
Sociais

Estratégias em situagdes de crise e desastres;

Ferramentas digitais, Programas, apps e tecnologias no acesso e garantia de direitos aos
usuarios;

Replanejamento e atuagdo nas agdes cotidianas no contexto de calamidade publica
Elaboracgo de planos de contingéncia;

Seguridade social

Acesso aos direitos sociais;

Articulagdo intra e interinstitucional,

Conflitos familiares, dificuldades socioeconomicas.

SUS, Saude
Publica e

Gestao

Planejamento, articulagio, agdes intersetorial, estratégia de inclusdo, gestdo;

Acdes de atendimento a populacdo em situagdo de pandemia devido questdes sanitarias,
O trabalho da rede socioassistencial com enfoque nas instituicdes de saude;
Epidemiologia, estatistica, dengue, sinais, sintomas, prevencao;

Uso de Epi's, manejo das restri¢oes no atendimento presencial;

Cuidados Paliativos;

Orientagdes técnicas do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual de Saude;
Pandemia, enfrentamento, cuidados bésicos, informagao a respeito da doenga;
Vigilancia, risco social, negligéncia, violéncia;

Protocolos de atendimentos padronizados;

Atendimentos hospitalar, multidisciplinar, e manuten¢des do acesso as politicas ptblicas.

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022).
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Com estes quatro blocos de questdes que interagem e se complementam, as respostas
apontadas como indicagdes de educacdo continuada aos assistentes sociais foi observado
questdes associadas a saude mental, ao servigo social, trabalho e exercicio profissional, a
situacdo de calamidade publica e direito social, ao SUS, saude publica e gestdo. As tematicas
mesclam conteudo de legislagdo da organizacdo dos servicos, das politicas sociais e da
regulamentacdo do exercicio profissional. Também observa-se tematicas que no cotidiano
refletem a imediaticidade como a alta social, conflitos familiares, dificuldades socioeconomica,
entre outras.

Conforme Abreu (2002) no momento em que os usudrios, os familiares, a populacao
em geral ¢ orientada sobre seus direitos e sobre o acesso a beneficios, estamos colocando as
mesmas em contato com 0s servigos socioassistenciais, ¢ automaticamente salvando vidas,
através de um processo de politizacao e a socializacao das relagdes sociais. Desvelar a realidade,
que estimulem a luta das classes trabalhadoras frente as agdes do capitalismo, traz a uma
perspectiva de transformagdo e luta. Refere-se a importancia de informacdes sobre o acesso,
aos direitos e beneficios, fundamental a categoria em uma conjuntura marcada por divulgagao
de noticias falsas e desinformacao sobre a pandemia. Relaciona-se diretamente a natureza da
profissdo, ao trabalho e as tendéncias do desenvolvimento enquanto profissao e que marcam
principalmente as resisténcias e lutas de classes e das necessidades sociais.

A educacdo permanente e continuada encontra-se como uma estratégia coletiva, de
luta e resisténcia na defesa dos direitos humanos e sociais, nao tratando-se a uma “compreensao
ingénua ou despretensiosa; ao contrario, ¢ uma estratégia de organizagao de classe por meio do
trabalho profissional, como ensino em trabalho, aprender no servico ou nas situagdes de
trabalho” (FERNANDES, MACHADO e REIDEL, p.131, 2022). Através dela, os profissionais
criam mecanismos para qualificar e fortalecer suas praticas pedagogicas conforme as dimensdes
do Projeto ético politico, afirmando o compromisso ético e politico com a luta das classes
sociais, pela democracia e defesa dos direitos. As agdes profissionais, requerem competéncia
teorica, politica e técnica, que visem a construcao de estratégias que efetivem os direitos dos
usuarios.

A educacdo ¢ compreendida pela concepcao da dimensdo politica e ética que exijam a
reflexdo do fazer profissional, e permanente a manutencdo e transformacao da sociedade, do
conjunto das relagdes sociais entre os individuos, politica, economia e suas expressdes, em que
os assistentes sociais visam a uma dire¢ao moral e intelectual de norteamento das pratica como
a um direcionamento dos usudrios sobre o reconhecimento do seu papel enquanto sujeito

portador de direitos das politicas publicas.
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As respostas trazidas com o formuldrio em sua grande maioria nesse item encontram-
se relacionadas as necessidades basicas em satude e assisténcia. Reflete-se que as demandas de
uma logica emergencial, ndo secundariza a fun¢do da dimensdo formativa e informativa do
exercicio profissional, trazidas por um capitalismo que ndo se baseia nas necessidades humanas,
mas em sua acumulacdo e ampliagdo, apropriando-se dos meios digitais para que o trabalho
continue porque a economia ndo pode para, demonstrando a invasdo do mundo do trabalho a
vida pessoal.

O (a) assistente social enquanto categoria, compromete-se a atuar em prol da classe
trabalhadora e dos direitos sociais, € em um contexto de pandemia, devido a emergencialidade
do momento, ndo foi um processo planejado, onde as lives e reunides surgiram como uma
necessidade de atender as demandas novas da crise sanitaria e da reorganizacao dos servicos.
Os documentos orientadores trazidos pelo conjunto CFESS/CRESS apresentaram-se como
orientadores e essenciais as acdes e praticas de assistentes sociais, conforme apontado pelos

profissionais, vejamos:

- As orientagdes do CFESS/CRESS neste contexto t€m sido importantes para a
atuacdo profissional. A profissdo teve um protagonismo grande, a equipe solicitava
orientac@o sobre auxilio emergencial e demais direitos, pelo agravamento da pobreza,
sobretudo pelas interrupc¢des de contrato de trabalho, e a precarizagdo dos contratos.
O teleatendimento tornou-se mecanismo de grande relevancia, como o uso de outras
tecnologias. Torna-se importante pensarmos nas modificacdes do mundo apos este
momento catastrofico (Profissional 5).

- Resolugdo e orientagdo do CFESS/CRESS respaldam proposi¢cdes e negativas
profissionais diante de demandas equivocadas dando seguranca ao assistente social.
Sdo debates que temos que travar, pois leis e resolu¢des ndo se materializam sozinhas.
Temos que retomar e fortalecer estudos, seminarios, reunides de equipe e analises da
profissdo e da conjuntura para qualificar e coletivizar as respostas profissionais.
Formular e propor alternativas ¢ fundamental, e ndo s6 negar o que fere a profissdo
ou fazer o que ndo nos cabe, embora esses ultimos as vezes sejam caminhos mais
faceis (Profissional 12).

- Considero que na saude ou em qualquer politica trabalhamos com expressdes da
questdo social, e na saude devemos olhar para as condigdes que além do bioldgico
interferem na satde do usuario (Profissional 16).

Devido alguns profissionais que estdo hd anos no ambiente ndo se preocupam em se
qualificar, ou ndo compreenderem o real significado da profissdo, acabam fazendo uma leitura
equivocada da conjuntura atual, o que implica diretamente na qualidade do atendimento e na
falta de argumentos para negociar com a gestdo, aceitando qualquer imposic¢ao de trabalho que
nio esta de acordo com o Projeto Etico Politico da profissdo. E preciso estudar sobre a técnica,
pois infelizmente muitos colegas que estdo ha anos trabalhando, ou esqueceram, ou ndo sabem

(Profissional 17), relatado por outro assistentes social.
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A educagdo permanente ¢ a continuidade da educagdo inicial, a0 aprimoramento, ao
aperfeicoamento dos processos de trabalho, necessarios para atuagao e construcao de estratégias
na pratica, como no caso do enfrentamento de situagdes de emergéncia na pandemia. E preciso
haver a constru¢do da cultura por uma educag¢do permanente de forma coletiva, em pensar a
sociedade em conjunto ao proposto pelo Projeto Etico Politico da profissdo. Através dessas
particularidades, sera possivel contribuir significativamente nos processos de trabalho que
visem o comprometimento com a defesa dos direitos dos usuarios.

O Servigo Social ¢ uma area produtora de conhecimento, que desenvolve agdes que
encontram-se na categoria do trabalho na sociedade, subordinado as exigéncias do capital, e
assim apontam-se as limitagdes da autonomia profissional. Pensar a profissio no movimento
de sua realidade, ¢ ressignificar e contextualizar praticas tradicionais, compreendendo sua
singularidade no ambito das necessidades sociais, ampliando o campo propositivo de
intervencdo, onde as expressdes da questdo social, tornam-se inerentes as dindmicas da
sociedade, que ao acumular, empobrece. No momento em que os assistente sociais se informam,
eles também estdo informando e criando elementos a populacdo, e esse fator encontra-se

relacionado a fungdo pedagogica e socioeducativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pela tematica da satide se deu com a inser¢ao académica e posteriormente
profissional em um servigo publico, ambos em ambito hospitalar, em que teve-se a
oportunidade de observar questdes que instigaram a delimitagdo da tematica de pesquisa
referente as agdes profissionais de assistentes sociais na saude. Nesse sentido, no primeiro
capitulo contemplado por seus sub capitulos, buscou-se desenvolver no estudo tematicas sobre
a politica social, a politica de saude e a implementacao do SUS. Como posteriormente a Covid-
19, expressdes socioecondmicas € os servigos de saude, o servico social e saude, os elementos
da trajetéria e a inser¢cdo nesse espago socio ocupacional no periodo inicial da pandemia de
Covid-19

Com o intuito de responder o proposito do problema e aos objetivos centrais da
dissertacdo, foi realizada uma pesquisa através de um formulario virtual no periodo inicial de
pandemia da Covid-19 no ano de 2020, destinado aos assistentes sociais que exercem fungdes
na area da saude. Tal instrumento, em sintonia com o objetivo do estudo, buscou compreender
naquele momento identificar e problematizar as agdes profissionais do (a) assistente social na
satde no cenario inicial de pandemia da Covid-19, as principais condigdes, modificagdes
institucionais, as novas demandas e as demandas tradicionais que chegaram em consequéncia
da pandemia, como também os principais desafios e possibilidades. A participacao dos (as)
assistentes sociais nas atividades de gestao, niicleos, comités institucionais ou comunitarios
responsaveis pelo planejamento das agdes de intervengao na conjuntura de calamidade publica,
caracterizando as respostas aos eixos de atuacdo dos (as) assistentes sociais, conforme os
Parametros de atuagao do (a) assistente social na saude.

Vivenciou-se entre os anos de 2020 e 2021 o medo, a inseguranga, o risco de vida,
afetando a saide mental e emocional de toda a populagao e principalmente dos (as) profissionais
atuantes na linha de frente, onde o Brasil, atingiu um dos maiores nimeros no ranking mundial.
A pandemia foi uma das maiores crises sanitarias e sociais da humanidade e direitos sendo
destruidos em que refletiu-se: como garantir a protecao social no Brasil frente a ideologias de
um governo fascistas, ultra neoliberal, e com projetos capitalistas de enfrentamento que
alastram-se a mais de décadas.

O impacto da pandemia, exigiu que novas rotinas fossem construidas e documentos de
orientacdes (CFESS/CRESS) fossem desenvolvidos em todo o Brasil, no que refere-se ao
exercicio profissional, buscando compreender os elementos que constituem-se como um

desafio as agdes profissionais, devido as modificagdes institucionais, as novas demandas e a
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intensificacdo de demandas tradicionais que chegaram aos profissionais, pelas novas
particularidades e que impactam as agdes e a formacgao profissional. Analisar a atual conjuntura
politico-organizativa do SUS, frente a um sistema de satde que encontra-se sub financiado e as
tendéncias capitalistas de enfrentamento a pandemia ¢ de suma importancia ao servigo social,
em vista da Covid-19 constatar-se como uma das principais crises mundiais sanitarias e sociais
da humanidade.

Dessa forma, com o capitulo 2 se deu a tentativa de contemplar os objetivos do estudo
identificando e problematizando como se deu as agdes do exercicio profissional do (a) assistente
social na satide, no cenario inicial da pandemia de Covid-19. Quanto ao perfil dos participantes
do estudo 90% sdao mulheres em comparacao aos homens 10%. Sobre o tempo de formagao
50% dos respondentes encontram-se formados a mais de 10 anos, demonstrando que grande
parte dos profissionais experientes. No que diz respeito a atuagcdo na saude 47% possuem até
cinco anos de trabalho nesse espaco socio-ocupacional. Quanto a natureza da instituicdo de
atuacdo, demonstrou-se a prevaléncia dos profissionais em instituigdo publica municipal (60%),
com regime do contrato de trabalho, de natureza estatutdria publica, fator esse, apresentado
como uma conquista aos profissionais contra as precarizagdes das condigcdes e relagdes de
trabalho da conjuntura. Sobre os setores de trabalho dos (as) assistentes sociais na saude e seus
niveis de atengdo apresentou-se como predominancia a atuacdo nos servicos de alta
complexidade.

Referente as condigdes e organizacao do trabalho no cenario inicial da pandemia, a
modalidade de trabalho dos (as) assistentes sociais na saide 74% encontravam-se de forma
presencial, compativel com o perfil dos setores de atuacdo, j4 que a maioria encontrava-se
vinculada aos servigos de alta ¢ média complexidade, mais demandados no contexto da crise
sanitaria. Quanto a realizacdo de visitas domiciliares durante a pandemia da Covid-19, os/as
participantes do levantamento indicaram que a maioria (53%) ndo estavam realizando, em vista
dos 47% que referiram que as realizavam apenas em casos emergenciais.

Quanto aos protocolos 63% dos profissionais encontravam-se utilizando o
teleatendimento como e-mails, whatsapp e contato telefonico, mesmo trabalhando presencial e
referiram que implantaram este recurso, como também o uso de indica¢des de prioridade nos
atendimentos. O teletrabalho/teleatendimento foi um legado deixado pela pandemia, e os
impactos ainda estdo sendo demonstrados e avaliados tendo vista estarem tendo grande adesao
e legitimidade social por parte dos trabalhadores, usuarios e gestores. Apesar da grande adesao
as atividades remotas e a servigos por aplicativos sabemos que estdo longe de qualquer consenso

pois hd muitas desigualdades sociais no acesso, sd3o impulsionados por interesses de mercado e
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particularmente nos servigos publicos, invisibiliza as necessidades sociais e territorios para
trabalhadores e gestores.

No que se refere a uma escala de assistentes sociais para atuar nos casos de Covid-19
ou suspeita, 14 profissionais (46%) referiram que todos realizavam atendimento quando
existem suspeitas ou casos confirmados, e que receberam os EPI's necessarios como prevencao
contra a propaga¢do da Covid-19 (57%), sendo o suficiente. Algumas respostas trazidas
sinalizaram que nem todos os lugares proporcionam o acesso a EPIs como também ocorreram
dificuldades no processo de adaptacdo em usa-los.

A pandemia aprofundou a vivéncia de uma crise instaurada pelos desmontes dos
ultimos anos do SUS, trazendo a tona e de forma agucada as expressdes da questdo social,
evidenciando a pobreza e as inimeras situacdes de vulnerabilidades existentes. Cabe observar
que das demandas durante a pandemia de Covid-19, para 30% dos respondentes as demandas
tradicionais aumentaram e nao estao relacionadas a Covid-19, no sentido clinico da doenca, e
supde-se vinculadas a conjuntura social que em grande medida fragilizou os servigos de
protecdo social e reduziu a renda e o trabalho. Quanto a participagcdo de assistentes sociais da
satde na gestao, nucleos ou comités de crises para decidir sobre as estratégias de intervencdes
na fase emergencial de Covid-19 observa-se que a maioria dos respondentes, (60%),
demonstraram nao envolvimento em trabalhos coletivos ou comités de crises que tinham uma
funcao decisoria ou de gestdo da crise sanitaria.

Na avaliacdo do/as respondentes (60%) o contexto social ao qual os usudrios
encontravam-se, poderia ter contribuido consideravelmente como um determinante na suspeita
ou confirmacao da Covid-19 tendo em vista o contexto social (de habitagdo ou trabalho) da
maioria do/as usudrio/as. As demandas dos (as) usuarios (as) mais apresentadas ao servigo
social durante o periodo inicial de pandemia da Covid-19 dizem respeito a uma nova demanda,
as orientagoes sobre o auxilio emergencial foram demandas de 27 dos 30 profissionais, seguidas
de demandas sobre acesso a servicos ¢ documentos online, contato com familiares, condigdes
referentes ao isolamento e, ao acesso aos servicos assistenciais, previdenciarios e de saude.

A Intensifica¢do das demandas tradicionais e as novas demandas que se apresentaram
aos assistentes sociais no periodo inicial de pandemia da Covid 19, demonstram-se com
devolutivas como: dificuldade de articulagdo com a rede socioassistencial que ndo esta
planejada para atuar em um contexto de pandemia, em executar a¢des, nas mudangas por
estruturas fisicas dos servicos afetando a perda ou reducdo de espagos fisicos aos assistentes
sociais. De modo geral observou-se com as respostas, que ocorreu a intensificacdo das

demandas tradicionais e eminentemente socioassistenciais, que se somaram e se confundiram
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com as novas demandas, por dificuldades em estabelecer vinculos nos atendimentos remotos
(teletrabalho e tele atendimento), ou pelo fechamento ou restricdo dos servicos a no periodo
inicial de pandemia de Covid-19, como também a demandas que ndo referem-se as atribuicdes
profissionais.

No item 2.4. referente a agdo profissional considerando os eixos dos Pardmetros de
atuacdo dos (a) assistentes sociais na saude, quanto ao atendimento no periodo inicial da
pandemia pelos assistentes sociais, considerando os eixos do documento, as respostas dos
profissionais indicam que 76% das acdes se concentraram eminentemente no Eixo 1 -
Atendimento direto aos usudrios. Os pardmetros de atuagdo profissional representam
referéncias politicas, éticas e técnicas para os servigos e atendimentos na satude, desenvolvendo
a importancia da dimensdo educativa, critica, articulada em seu trabalho, e que estimulem a luta
das classes trabalhadoras. Ja nos demais eixos dos pardmetros, como mobilizacao, participagao
e controle social, investigacao, planejamento e gestdo, e assessoria, qualificagdo e formacao
profissional, cada uma delas nao chegou a atingir o indice de 10%.

No item 2.5 os (as) assistentes sociais, 60% dos respondentes referiram participaram
de algum curso de capacitagcdo e educagdo permanente na conjuntura de calamidade publica de
forma online, assinalando como maioria: seminarios virtuais, live e debates sobre a
atuacdo/acoes do assistente social no contexto de Covid-19 (66,6%). Quando questionado se os
profissionais ja haviam realizado algum treinamento para atuacao em situagdes de calamidade
publica, a maioria, (83%) respondeu que ndo haviam realizado, afirmando como contetdos
sugeridos a educacdo continuada dos (as) assistentes sociais questdes associadas a saude
mental, ao servigo social, trabalho e exercicio profissional, a situagdo de calamidade publica e
direito social, e ao SUS, saude publica e gestdo que visem a orientagdo dos profissionais, para
a multiplica¢dao desses aos usuarios.

Diante das tentativas em responder aos objetivos da dissertagdo, observa-se inlmeros
desafios postos a profissio demonstrados nas contradicdes das agdes profissionais, entre o
trabalho presencial x teletrabalho, a intensificacido ou a nova roupagem de demandas
tradicionais, como ao surgimento das novas demandas, e de atribuicdes que ndo se referem aos
assistentes sociais Em um contexto pandémico e de pos-pandemia, que acirram as expressdes
da questdo social, sendo exigida cada vez mais aos assistentes sociais e aos discentes
criatividades a construgdo de estratégias em suas agoes profissionais e académicas, Construir
esse estudo foi um desafio imenso, porém transformador e enriquecedor, enquanto profissional
segue a luta pensando em como avangar hoje, em meio a um processo de redugdo de direitos

sociais, na saude, ¢ de educacao.
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Acredita-se que por estarmos vivenciando a pandemia, o debate sobre a tematica ainda
esteja sendo construido pela categoria, entretanto, considera-se a incitagdo a pesquisa valida
para a continuidade do amadurecimento tedrico e pratico do Servigco Social. Certamente essas
reflexdes contribuem com a qualificacdo académica e continuada de profissionais,
demonstrando os limites e possibilidades postos aos assistentes sociais, € necessarios enquanto

fundamentagdo tedrica e de pesquisas.
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APENDICES
APENDICE A — CARD DE CONVITE PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
VIRTUAL

Convite realizado por meio das plataformas virtuais como facebook, instagram, e-mail,

grupos de whatsapp, visando a divulgac¢do do formulario conforme segue abaixo:

A atuacao do (a) Assistente Social na
area da saude frente a COVID-19

O Nicleo de Estudos em Servigo Social e Organizacido Popular -
NESSOP/DSS/UFSC pretende buscar informagdes que permitam
compreender as principais modificagdes institucionais, novas demandas ¢
demandas tradicionais que chegam para os (as) Assistentes Sociais em
consequéncia da pandemia, devido ao contexto e emergéncia de saude
publica ocasionada pela propagacdo da Covid-19.

A sua participag¢do ndo implica em identificagdo, sendo garantido o
anonimato.

Os resultados deste levantamento subsidiardo relatorios e agdes técnicas de
assessoria ao Servico Social na area da satde e elaboracio de trabalhos
académicos.

Responder ao formulario levara de 10 a 15 minutos!

Segue abaixo o link para preenchimento do formulario!

1 https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScVTIG-

" \
Y atf\@\?e a IsUgPxXUeqqiK710h0U1UglI91001P5SnUOF4Q74raQ/v
iewform?usp=sf link

4
- DSS L.
S Caso tenha duvidas escreva
T U F Sc nessop@contato.ufsc.br

Nucleo de Estudos em Servigo Soclal e Organizagao Popular

Fonte: Souza e Kriiger (2020)
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APENDICE B - FORMULARIO VIRTUAL PARA PREENCHIMENTOS DOS
ASSISTENTES SOCIAIS DA SAUDE

Formulario utilizado como instrumento de pesquisa para acesso ao levantamento dos dados,

conforme segue abaixo:

llFSC N

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

RN
-

NOGLEO DE ESTUDOS EM SERVIGO SOCIAL E ORGANIZAGAO POPULAR | DSS | UFSG

A atuacao do (a) Assistente Social na area da saude frente ao cenario de
pandemia da COVID-19

Ol4a, Seja Bem-Vindo (a)!

Caro (a) assistente social;

Tal instrumento ¢ destinado aos assistentes sociais que exercem fungdes na area da saude. O
objetivo central ¢ buscar informagdes que permitam compreender as principais modificagdes

institucionais, novas demandas e demandas tradicionais que chegam para os assistentes sociais

em consequéncia da pandemia.

O presente formulério encontra-se dividido em dois eixos:

1. Dados pessoais e institucionais

2. Atuagdo do (a) assistente social frente a pandemia da Covid-19

Trata-se de um formulario virtual, com objetivo académico de ter acesso a opinido publica
dos (as) profissionais assistentes sociais. Os resultados deste levantamento, sistematizados em
relatorio, poderdo vir a subsidiar agdes técnicas de assessoria ao Servigco Social da area da satde

e elaboragdo de trabalhos académicos. A participacdo ndo implica a identificagdo de quem o
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responder, sendo garantido o devido anonimato. A aplicagdo do formulario e o tratamento das
informagdes seguirdo rigorosamente as disposicdes da Resolugdo n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.
Nao sera solicitado dados de contato pessoal, exceto seu endereco eletronico, caso queira
receber os resultados da sistematizagao do formulario.
O tempo previsto para o preenchimento ¢ de 15 minutos.

O presente instrumento foi construido por integrantes do Nucleo de Estudos em Servigo
Social e Organizacdao Popular (NESSOP), do Departamento de Servigco Social da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no contexto de emergéncia de saude publica ocasionada
pela propagacdo de pandemia da Covid-19.

Caso seja possivel, pedimos a divulgacdo do mesmo através de e-mail e redes sociais
visando ao alcance do maior nimero de profissionais.

Para maiores informagdes do formulario, davidas antes, durante ou apds o
preenchimento sinta-se a vontade para nos contatar.Agradecemos desde ja a sua participacao!

Dra. Tania Regina Kriiger - Professora DSS/UFSC tania.kruger@ufsc.br

Esp. Aline Carvalho Souza - Mestranda em Servico Social CAPES/UFSC

alinnescsouza@gmail.com

Nucleo de Estudos em Servico Social e Organizacdes Populares (NESSOP)

nessop(@contato.ufsc.br

Declaro que tenho formacao de graduacio em Servico Social

( ) Sim
() Nao

Aceita participar neste estudo, confirmando que ficou esclarecido(a) sobre as condicoes

em que ¢ realizado?

( ) Sim
( ) Nao

Eixo 1
Dados Pessoais e Institucionais

1 — Sexo


mailto:tania.kruger@ufsc.br
mailto:nessop@contato.ufsc.br

( ) Feminino
( ) Masculino
() Prefiro nao dizer

1.1 - Identidade de Género:

2 - Faixa etaria

( ) De 22 a 32 anos
( ) De 33 a 44 anos
( ) De 45 a 56 anos
( ) De 57 a 66 anos

( ) 67 anos ou mais

3 - Tempo de formaciao como assistente social

()0 a6 meses
() 7al2meses
() la3anos
( )4a5anos
( )6al0anos
( )+ de 10 anos

3.1 - Tempo de atuacio como assistente social na satide

( ) 0a6meses
() 7al2meses
( )1a3anos

( )4a5anos

( )6al0anos
( ) +de 10 anos

4 - Qual cidade e estado atua como assistente social na area da saude?

5 - Qual a natureza da institui¢cio em que vocé trabalha?
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( ) Publica Federal

() Publica Estadual
() Publica Municipal
( ) Organizagdo Social
() Privada

() Outros

6 - Qual a natureza do seu regime juridico?

() RJU —servigo federal

() Estatutario servigo publico estadual

() Estatutario servi¢o publico municipal

( ) CLT/Ebserh

() CLT Organizagao Social

( ) CLT/Empresa Privada

() Contrato temporario por processo seletivo
() Cursa Residéncia em saude

( ) Outros

149

7 - Refira em qual/quais servigo/s ou setores que encontra-se atuando como assistente

social na area da saude (pode assinalar mais de uma opc¢ao)

( ) Hospital Geral

() Hospital Especializado (Oncologico, Hemocentro, Psiquiatrico, Infantil, etc.)

( ) Emergéncia

() Clinica Cirargica

( ) Unidade de Tratamento Intensivo

( ) Saude da Mulher

( ) Saude da Crianga

() Atengdo Psicossocial/Satde Mental
( ) NASF

( )UPAs

( ) Gestao e coordenagdes de servico
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( ) Plantao
( ) Maternidade

() Outros servigos ou setores

Eixo 2

Atuacao do (a) assistente social frente 2 pandemia da Covid-19

8 - Devido a emergéncia da pandemia da Covid-19, vocé encontra-se atuando como

assistente social?

() De forma presencial

() Parcialmente (revezamento entre home office e presencial)

() Em atestado devido ser grupo de risco

( ) E do grupo de risco e trabalhando em home office

( ) Em algum momento esta ou esteve com suspeita ou em tratamento da Covid-19
( ) Recebeu férias/folgas adiantadas

( ) Outros

9 - Vocé possui contato direto com os usuarios e acompanhantes/familiares durante os

atendimentos?

() Sim, sempre

() Sim, mas quando posso revezo com colegas

() Nao estou realizando atendimento direto com os usudrios
() Fago atendimento online/whatsapp com usuarios

() Outros

10 - Durante a pandemia da Covid-19, o Servico Social esta realizando visitas?

() Sim, sempre que solicitado
( ) Sim, mas apenas em casos emergenciais
( ) Nao estamos realizando

() Outros
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11 - Vocé recebeu os epi's necessarios como prevenc¢iao para a propagacio da Covid-19?
( ) Sim, o suficiente

( ) Sim, mas ndo estdo sendo suficientes devido grande demanda de atendimento

( ) Sim, mas esqueco algumas vezes de utilizar

() Nao estou atuando diretamente com o publico

( ) Nao recebi

() Outros

12 - Em sua instituicio, foi padronizado como fluxo o servico de “teleatendimento Covid-
19” para o Servi¢o Social (e-mail, whatsapp, contato telefonico) visando diminuir o indice

de aglomeracgoes/contato devido a pandemia?

() Sim, principalmente devido aos usudrios internados que encontram-se isolados € ndo podem
receber visitas,

( ) Sim, sobre informacdes referentes ao Auxilio Emergencial

( ) Sim, apenas para agendamentos

() Sim, apenas para informagdes basicas da instituicao

( ) Sim, mas ndo ¢ apenas o assistente social que realiza o tele atendimento

() Nao estamos realizando teleatendimento,

13 - Na instituicao onde vocé atua, ocorreram contratacio de assistentes sociais na saude

devido a Covid- 19?

() Sim, ocorreram nomeacdes de concursos publicos ja existentes

() Sim, ocorreram nomeacdes temporarias por processo seletivo ja existentes

() Sim, ocorreram admissoes através do Cadastro Nacional de profissionais da Saude/Portaria
MS n°639/2020

() Sim, ocorreram admissdes sem processo seletivo/concurso

() Sim, profissionais voluntarios

() Ocorreu o remanejo de profissionais de outras areas para a saude devido demandas de
atendimentos

() Nao ocorreram contratagdes

() Outros
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14 - Na instituicao onde vocé trabalha existe escala de profissionais Assistentes Sociais que

atuam nos casos ou suspeita da Covid-19?

( ) Sim, existe uma escala onde foi selecionado um nimero de profissionais para atuacao
apenas para esses casos

() Nao, todos os profissionais realizam atendimento quando existem suspeita ou caso
confirmado, independente

() Outros

15 - Devido a Covid-19, vocé observou um aumento de demandas no fluxo de atendimentos

do Servico Social?

() Sim, aumentou devido a propagagao da Covid-19

() Sim, os atendimentos aumentaram, porém a maioria nao esta relacionada ao Covid-19
( ) Nao observei aumento no fluxo de atendimento

() As demandas tradicionais reduziram (usuarios procuram menos)

( ) Outros

16 - Na instituicio onde vocé trabalha foram estabelecidas indicacdes de prioridades nos

casos da Covid-19?

() Sim, foi compartilhada uma lista com critérios (protocolos) com orientagdes para pratica
profissional

() Sim, contudo trata-se de orientagdes gerais sendo pouco Uteis para as demandas do
Servigo Social

( ) Nao, ndo recebemos nenhuma indicagao e acredito que nao seria necessario

() Nao, ndo recebemos nenhuma indica¢do, mas acredito que seria importante

( ) Outros

17 - O Servico Social em sua instituicio esta participando da gestao/nucleos/comités de

crise com intervencoes nesta fase emergencial?

() Sim, através de articulagdes para apoio psicossocial a usudrios e familias
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() Sim, através de articulagdes de movimentos sociais e participacdo da comunidade para agdes
de solidariedade social

( ) Sim, através de articulagdes de movimentos sociais e participacdo da comunidade para agdes
de apoio politico

() Sim, através de trabalho com grupos ou em projetos sociais multiprofissionais para
responder a emergéncia socioassistencial

() Sim, de carater coletivo ou intersetorial

( ) Nao, nenhuma das atividades acima mencionadas

() Outros

18 - Assinale as principais demandas trazidas pelos usuarios, profissionais e pela

instituicao ao Servico Social durante a pandemia da Covid-19

() Contato com familiares

() Cesta basica

() Kit higiene pessoal/roupas

( ) Maéscaras

() Orientagdes de obito

() Orientagdes previdenciarias como aposentadoria, auxilio doenga e seguro desemprego

() Orientagdes para o auxilio emergencial devido a Covid-19

( ) Encaminhamentos para alojamentos, abrigos, casas de passagem

() Orientagdes no ambito da politica de assisténcia social (BPC, crianga e adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia, etc.)

( ) Demandas da saude mental

() Situagdes de violéncia familiar e comunitéria

() Orientacdo sobre medidas domiciliares e de distanciamento social para prevencao e controle
da Covid-19

( ) Demanda de transporte

( ) Demanda de medicamentos

( ) Demandas de trabalho e renda

() Orientagdo para acessar servigos publicos online

() Orientagdo para acessar emitir ou regularizar documentos online

( ) Demandas por atendimento de servigo de saude de doente cronico

() Outros
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Se puder explique melhor as demandas assinaladas que mais demandam

atendimento

19 - Como vocé observa a relacdo dos usuarios com suspeita ou confirmacgao do Covid-19
no convivio com sua rede de apoio?

() Grande maioria possuia rede de apoio presente durante a internacao/atendimento como
familiares, amigos, etc.

( ) Grande maioria possuia rede de apoio, no entanto, ndo encontravam-se presentes durante a
internagdo/atendimento

() Grande maioria referiu nao possuir rede de apoio durante a internagao/atendimento

( ) Eundo atendi ninguém com suspeita ou confirmacao da Covid-19

( ) Outros

20- Durante algum dos atendimentos, vocé observou que o contexto social ao qual
encontrava-se o usuarios pode ter contribuido consideravelmente como um determinante

na sua relacio com a suspeita ou confirmacio da Covid-19?

() Sim, devido a impossibilidade da realizacao de isolamento por negativa da empresa onde
trabalha

() Sim, devido a impossibilidade da realizacao de isolamento devido usuario ser autdbnomo e
necessitar trabalhar

() Sim, devido as condi¢gdes habitacionais, de saneamento, de higiene e alimentacdo ndo
permitirem isolamento

( ) Sim, devido usuério estar em situacdo de rua

() Nao observei que tenha ocorrido relacdo com a situa¢do do contexto social

( ) Outros

21 - Comente a principal dificuldade encontrada em sua atuacio profissional enquanto

assistente social, devido a pandemia da Covid-19
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22 - Neste periodo, teve alguma decisao dificil da qual teve de lidar com dilemas éticos?

Se sim, descreva.

23 - Vocé ja havia realizado algum treinamento para atuacio em situacoes de calamidade

publica?

() Sim
( ) Nao
( ) Outros

24 — Durante a conjuntura da pandemia como assistente social teve condicoes de:

() Participar de Comités de Crise

( ) Participar da elaboracdo de Planos de Contingéncia

() Articular grupo de voluntarios ou de solidariedade social

() Agoes politicas para facilitar as condi¢des de vida da populagdo em isolamento social

() Ouvir semindrios virtuais, live e debates sobre a atuagdo/acdes do assistente social no
contexto da Covid-19

() Ouvir seminarios virtuais, live e debates sobre o SUS

() Ouvir seminarios virtuais, live e debates sobre as politicas de Seguridade Social

() Ouvir seminarios virtuais, live e debates sobre a conjuntura politica, economia e sanitaria
brasileira e mundial

() Fazer algum curso de capacitagdo online

( ) Nao conseguiu realizar nenhuma atividade

25 — No que diz respeito aos atendimentos no periodo de pandemia, assinale apenas as
alternativas que vocé caracteriza atualmente como sua atuagio. Apos detalhe. (Considere
os Parametros de atuacio de assistentes sociais na saide, como uma referéncia para sua

resposta):

( ) Atendimento direto aos usudrios com orientacdes de direitos sociais

Detalhe os atendimentos e demandas
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() Orientagdes socioeducativas em relagdo a pandemia

Detalhe os atendimentos e demandas:

() Atendimento direto aos usuarios com agdes socioassistenciais e emergencial

Detalhe os atendimentos e demandas:

() Agoes de articulagdo com a equipe de saude

Detalhe os atendimentos e demandas:

( ) Investigagdo, planejamento e gestao

Detalhe os atendimentos e demandas:

( ) Assessoria, qualificagdo e formacao profissional

Detalhe os atendimentos e demandas:

() Mobilizagao, participagao e controle social

Detalhe os atendimentos € demandas:

Se possivel, favor detalhar os atendimentos e demandas de cada um dos itens assinalados

acima.

26 - Considerando a desigualdade da sociedade brasileira, a determinacio social da saude
e a conjuntura de pandemia comente sobre as demandas tradicionais e novas que

chegaram para o Servi¢o Social?

27 - Diante das vivéncias profissionais nessa conjuntura de pandemia quais contetidos
sugere que devam fazer parte da educacdo continuada para os (as) profissionais

assistentes sociais?
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28 — Outras consideracoes sobre a atuacio do (a) assistente social na saude que avaliar ser

importante mencionar

Caso possua interesse em receber os resultados do formulario deixe seu endereco de e-

mail:

Obrigada!
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APENDICE C- RELACAO DOS DOCUMENTOS E INFORMES DESENVOLVIDOS
PELO CONJUNTO CFESS/CRESS NO CONTEXTO DA COVID-19 ENTRE 2020 E 2021.

Como exemplo desses documentos foi realizado um levantamento e selecionou-se

algumas contribui¢des do CFESS (2020, 20221), direcionadas as novas exigéncias das praticas

referentes a pandemia de Covid-19 e ao exercicio profissional como: resolugdes, orientagcdes

normativas, notas, pareceres juridicos, informes e noticias.

Com essa sistematizagdo pensou-se em relacionar os documentos por bloco de

conteudo, e temas como: gestdo administrativa e condi¢des de trabalho, distanciamento e uso

de Epis, sigilo e ética, exercicio, demandas e competéncias profissionais, manifestagoes,

entrevistas e informes. Posteriormente esse material sera utilizado para reflexdo e anélise dos

dados da pesquisa em conjunto aos Parametros de atuacao de assistentes sociais na saude.

Documento Bloco de conteudo
Resolu¢do CFESS N° 940, de 23 de margo de 2020
Gestao administrativa
Ementa: Dispde sobre a suspensdo dos prazos processuais e da
prescri¢do quinquenal e intercorrente no ambito do Conselho Federal de | Condigdes de trabalho
Servigo Social/ CFESS e dos Conselhos Regionais de Servigo Social e a
suspensdo dos atos processuais que envolvam contato presencial.
Resolugdo CFESS N° 942, de 30 de margo de 2020
~ Ementa: Autorizacdo em carater excepcional e para o exercicio 2020, a | Gestdo administrativa
Resolucgodes . . ;
extensdo de prazos para o pagamento das anuidades de pessoa fisica e
de pessoa juridica.
Resolugio CFESS N° 949, de 1° de julho de 2020 Gestdo administrativa
Ementa: Dispde sobre medidas regimentais excepcionais em Condicaes de trabalh
decorréncia da pandemia do Novo Coronavirus — Covid-19 no ambito ondigoes de trabalho
do Conjunto CFESS/CRESS.
Total de produgdes 3
Orientagdo normativa n. 3/2020 31 de margo de 2020. Exercicio, demandas
e competéncias
Orientacs Dispde sobre a¢des de comunicacdo de boletins de saude e dbitos por profissionais
rien a?"es assistentes sociais. Sigilo e ética
Normativas
Total de producdes 1
Manifestacdo Técnica CFESS - Sobre as atividades de assistentes | Exercicio, demandas
sociais nos servigos previdenciarios: Servigo Social e Reabilitagdo e competéncias
Profissional Brasilia, Julho de 2020. profissionais
Notas Tele trabalho e Tele pericia: orientacdes para assistentes sociais no Exercicio, d? mgndas
. e competéncias
contexto da pandemia. L
profissionais
Total de produgdes 2
Parecer juridico N° 05/2020-E. 24 de abril de 2020. . .
Distanciamento e uso
Pareceres i
. Assunto: Auséncia de Equipamentos de Protegdo Individual — EPI para de Epis
Juridicos

assistentes sociais. Medidas juridicas cabiveis.
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Condigdes de
trabalho

Total de producoes 1

Informes e
noticias

18 de margo de 2020: CFESS informa sobre o funcionamento remoto da
sede em razao da Covid-19.

Gestdo administrativa
Condigdes de
trabalho

18 de margo de 2020: CFESS Divulga nota sobre o exercicio profissional
diante da pandemia do Coronavirus.

Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

Sigilo e ética

23 de margo de 2020: Traz as oito perguntas frequentes devido a
pandemia de Coronavirus (COFI-CFESS).

1. Quais os impactos da pandemia do novo Coronavirus/Covid-19 no
Brasil?

2. Em relagdo a pandemia do novo Coronavirus/Covid-19, o Conjunto
CFESS-CRESS pode expedir normas que se sobreponham as
orientacdes dos 6rgdos governamentais?

3. A maior parte da categoria de assistentes sociais trabalha em contato
direto com a populagdo, nos equipamentos publicos (como Cras, Creas,
postos de satde, hospitais, agéncias do INSS) que, em situagdes de
emergéncia, como a que estamos vivendo, precisam continuar em
funcionamento para atender as demandas dos/as usuarios/ as. Que
orientagdes a Cofi da para esses/as trabalhadores/as que ndo podem ou
ndo estdo participando do isolamento voluntario?

4. O Servigo Social faz parte do rol das profissdes da saude, o que reforca
a importdncia do trabalho do/a assistente social em situagoes de
emergéncia como a atual. Entretanto, varios questionamentos tém
chegado diariamente aos CRESS e CFESS de profissionais que estdo
inseguras e querem respaldo, por exemplo, para n3o atenderem a
populagdo. O que o Conjunto diz sobre isso?

5. Agora, com a pandemia, a falta de estrutura basica dos servicos fica
ainda mais explicita: espagos inadequados e superlotados, falta de
insumos como sabdo, luvas e alcool em gel, entre outros, também tém
chegado ao conhecimento do Conjunto CFESS-CRESS. O que o/a
assistente social pode fazer nesses casos?

6. Nessa pandemia, a populacdo brasileira esta sentindo ainda mais, e de
forma mais cruel, os impactos de medidas como a Emenda
Constitucional n® 95/2016 e as reformas trabalhista e previdenciaria, que
deixaram as politicas sociais (como a satude e assisténcia) com menos
recursos, e os direitos trabalhistas mais flexiveis e precarizados. Agora,
o Governo Federal editou uma Medida Provisoria que parece atingir em
cheio os/as trabalhadores/as. O que isso significa?

7. Nesse contexto de pandemia, como o trabalho de orientacdo e
encaminhamento realizado por assistentes sociais pode contribuir para
que a populacdo mais empobrecida tenha acesso a beneficios
socioassistenciais?

8 — Nesse momento de pandemia do novo Coronavirus/Covid 19, em
que algumas institui¢des determinaram o trabalho remoto, é possivel
fazermos atendimento online ou por videoconferéncia? Em que
situacdes ¢ possivel a sua realizagdo?

Manifestagdes,
entrevistas e informes

1 de abril de 2020: CFESS lanc¢a manifesto ao dia nacional da saude em
defesa do SUS e da Seguridade Social.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

2 de abril de 2020: CFESS aponta sobre Portaria n® 6399/2020 do
Ministério da Saude

Manifestacdes,
entrevistas e informes
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3 de abril de 2020: CFESS publica nova resolugdo n° 942/2020 sobre
prorrogagdo de prazos para pagamentos de anuidade 2020 de pessoas
fisicas e juridicas

Manifestagoes,
entrevistas e informes

3 de abril de 2020: CFESS divulga orientagdes para a categoria sobre a
Portaria do MS n° 639/ 2020 "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da
Saude", voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da
area de saude, para o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus
(Covid-19).

Manifestacdes,
entrevistas e informes
Condigoes de
trabalho

6 de abril de 2020: Nota da ABEPSS sobre suspensdo de estagio
supervisionado em SSO.

Sigilo e ética
Manifestagoes,
entrevistas e informes

15 de abril de 2020: CFESS inicia uma série de entrevistas com
assistentes sociais. Coronavirus — e quem trabalha no sistema prisional?

Manifestacdes,
entrevistas e informes
Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

22 de abril de 2020: CFESS entrevista assistentes sociais. Coronavirus
— e quem trabalham com a populagdo em situagdo de rua?

Manifestacdes,
entrevistas e informes
Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

29 de abril de 2020: CFESS entrevista assistentes sociais. Coronavirus
— e quem trabalham na area da saude?

Manifestagoes,
entrevistas e informes
Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

6 de maio de 2020: CFESS entrevista assistentes sociais. Coronavirus —
e quem trabalha em institui¢des de longa permanéncia para idosos (as)?

Manifestagdes,
entrevistas ¢ informes
Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

13 de maio de 2020: CFESS divulga nota sobre a realizagdo de pericias
por meio eletrénico.
Documento relativo a Resolugdo CNJ n°® 317, de 30 de abril de 2020.

Manifestagdes,
entrevistas e informes
Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

Sigilo e ética

19 de maio de 2020: Coronavirus - nova gestdo do CFESS “Melhor ir a
luta com raga e classe em defesa do Servico Social” (2020-2023)
- participa de articulagdo por ampliagio do auxilio-emergencial em
encontro virtual.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

4 de junho de 2020: Material audiovisual valoriza o trabalho de
assistentes sociais.

Conjunto CFESS-CRESS refor¢a a importancia das assistentes sociais
no contexto da pandemia.

Manifestagoes,
entrevistas e informes

18 de junho de 2020: Dando continuidade a série de entrevistas CFESS
entrevista assistentes sociais. Coronavirus: e quem trabalha na politica
de assisténcia social?

Manifestagoes,
entrevistas e informes

22 de junho de 2020: Pandemia: medo e inseguranca atingem grande
parte dos/as profissionais da Assisténcia Social. Pesquisa da FGV/NEB
revela que a falta de condigdes de trabalho e de orientagdes sdo alguns

Manifestagoes,
entrevistas e informes
Distanciamento e

dos motivos. Parecer Juridico do CFESS analisa medidas juridicas | uso de Epis

possiveis. Condicdes de
trabalho

03 de julho de 2020: Dando continuidade a série de entrevistas CFESS | Manifestagoes,

entrevista assistentes sociais. Coronavirus — E quem trabalha com
pessoas com deficiéncia?

entrevistas e informes

06 de julho de 2020: Coronavirus: nova resolu¢ao do CFESS Resolugdo
n° 949/2020traz propostas para atividades com a categoria.

Gestdo administrativa
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Manifestagoes,
22 de julho de 2020: Video do Conjunto CFESS-CRESS reforga agdes | entrevistas e informes
em defesa da vida. Material audiovisual reforca o que o conjunto tém | - Gestdo
realizado em defesa do trabalho profissional. administrativa
Manifestacdes,
27 de julho de 2020: Servigo Social no INSS: CFESS divulga | entrevistas e informes
manifestagdo sobre atividades no instituto. O documento trata da atuagdo | - Exercicio,
de assistentes sociais no Servigo Social e Reabilitagdo Profissional. | demandas e
Manifestacdo técnica, a respeito da trabalho profissional de assistentes | competéncias
sociais no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) profissionais
Manifestacdes,

31 de julho de 2020: Como vocé esta atuando na pandemia? CFESS
divulga nota com orientagdes para a categoria sobre o teletrabalho ¢ a
tele pericia

entrevistas e informes

Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

21 de agosto de 2020: Dando continuidade a série de entrevistas CFESS
entrevista assistentes sociais. Coronavirus: ¢ quem trabalha no INSS?
Assistentes sociais da Previdéncia Social, para debater sobre a atuagdo
profissional na pandemia.

Manifestacdes,
entrevistas e informes

Exercicio, demandas
e competéncias
profissionais

26 de agosto de 2020: Coronavirus: CFESS defende a campanha Auxilio
Para Saude. Conselho entra na articulagéio contra o veto ao projeto de lei
1826/20.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

13 de janeiro de 2021: Nota: sou assistente social, defendo a vacinaggo
pelo SUS para toda a populagdo. CFESS langa nota convidando a

categoria a se manifestar pela vacinagio contra Covid-19 pelo SUS.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

2 de fevereiro de 2021: Vacinagdo ¢ para todas as pessoas: essa € a
defesa do Servigo Social. Em entrevista CFESS debate sobre a
realidade do pais, a importancia da saude publica e as prioridades na
imunizagéo.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

17 de margo de 2021: Quinta-feira ¢ dia de luta: pelo auxilio de 600,00
até o fim da pandemia.
Questdo perpassa a atuacdo profissional de assistentes sociais

Manifestagdes,
entrevistas e informes

7 de abril de 2021: Dia mundial da saude: vacinag@o e politicas sociais
para toda a populacgo! Video reforca posicdo de que a vacinag@o deve
ser universal. CFESS alerta para o PL do “camarote da vacina”.

Manifestagdes,
entrevistas e informes

12 de abril de 2021: Nota piblica: Vacina ¢ direito universal para toda a
populagdo, ndo privilégio privatista ou corporativista.

Documento enfatiza que a busca por “lugar de prioridade” ¢ iluséria e
ndo contribui para defesa da vacinagdo ampla.

Manifestagoes,
entrevistas e informes

Total de produgdes 29

Fonte: Sistematizacdo da autora (2022)
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