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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO: O presente artigo tem por finalidade 
abordar as mudanças no cenário de atuação 
do assistente social, frente à pandemia, em 
um hospital universitário.  A metodologia 
utilizada foi o estudo descritivo, tipo relato de 
experiência, elaborado  a partir das vivências, 

impressões e reflexões de assistentes sociais 
nesse contexto. Verificou-se que as profissionais 
foram desafiadas a trabalhar  com uma nova 
realidade,  ocasionada pelo novo coronavírus, 
culminando em novos processos de trabalho. 
Além disso, foram implementadas ações 
socioassistenciais, direcionadas para os usuários 
e seus familiares, visando a humanização, o 
trabalho em equipe, e principalmente, à garantia 
dos direitos dos usuários. Concluiu-se que 
foram muitas superações, inovações e desafios 
relacionados ao fazer profissional, embasados, 
no arcabouço teórico, mas, principalmente, na 
reflexão das práticas realizadas e na discussão 
em equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Serviço Social; pandemia 
covid-19; saúde; processo de trabalho.

THE SOCIAL WORK OF THE UNIVERSITY 
HOSPITAL HDT-UFT: IMPACTS AND 

CHALLENGES THAT CAME WITH THE 
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The purpose of this article is analyze 
the changes in the social worker’s performance 
scenario, face the pandemic, in a university 
hospital. The methodology used was a descriptive 
study, experience report type, elaborated from 
the experiences, impressions and reflections of 
social workers in this context. It was identified 
that the professionals were challenged to work 
with a new reality, caused by the new coronavirus, 
culminating in new work processes. Moreover, 
social assistance actions were implemented, 
destined to the patients and their families, aiming 

http://lattes.cnpq.br/6961859182108400
http://lattes.cnpq.br/881095042631224
http://lattes.cnpq.br/7338722778024093
http://lattes.cnpq.br/5687574056532917
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the humanization, teamwork, and especially, the guarantee of user’s rights. The conclusion is 
that many overcomes, innovations and challenges related with professional practice, based 
on the theoretical foundations, but mainly on the reflection of the practices carried out and on 
the team discussion.
KEYWORDS: Social Work; Covid-19 pandemic; healthy; work process. 

1 | 	UMA BREVE INTRODUÇÃO
Desafios são inerentes à trajetória do Serviço Social, exigindo que essa profissão 

esteja sempre imersa em um profícuo processo reflexivo sobre o seu fazer. A pandemia da 
covid-19 tornou essa necessidade ainda mais premente diante de demandas e desafios 
inteiramente novos, impostos por uma crise sanitária sem precedentes na história, já que 
sob o influxo de um mundo globalizado e hiperconectado. 

A reflexão sobre o fazer feita a partir da sistematização da prática intrinsecamente 
articulada à teoria é de grande importância para a compreensão da autoimagem da 
profissão por seus sujeitos profissionais, bem como para sua legitimação perante as outras 
profissões que compõem as equipes interdisciplinares das quais o Serviço Social faz parte.

Nesse sentido, o presente artigo aborda as mudanças no cenário de atuação dos 
assistentes sociais na saúde, especificamente no contexto hospitalar, frente à pandemia 
da covid-19, buscando contribuir nesse processo reflexivo, por meio do evidenciamento 
dos impactos e desafios acarretados, e partindo-se da premissa que a emergência dessa 
situação de calamidade pública de importância internacional, deu uma nova dimensão para 
as dificuldades já encontradas, além de fazer surgir novas. 

Adverte para questões cruciais que afetam a relação do Serviço Social com outras 
profissões, na perspectiva de sua legitimação e afirmação da sua especificidade nos 
processos coletivos de trabalho, o que requer dos profissionais uma postura investigativa 
crítica e constante. O panorama histórico da profissão imprime forçosamente o 
desenvolvimento de uma cultura de análise reflexiva do fazer, almejando o reconhecimento 
do real lugar que a profissão ocupa na divisão sociotécnica do trabalho enquanto uma 
especialização do trabalho coletivo, lugar este que muitas vezes é desconhecido. 

De forma a atender o objetivo dessa produção coletiva, toma-se como base o Serviço 
Social do Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), 
pretendendo-se relatar a vivência das profissionais no seu cotidiano de trabalho no contexto 
da pandemia. Ressalte-se que esse nosocômio constitui-se como hospital-escola gerido, 
desde 2015, pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh), empresa pública 
que ao assumir a gestão propiciou significativas inflexões à instituição a começar com a 
mudança das equipes via contratação de empregados públicos via concurso público, não 
ficando o Serviço Social a reboque desses acontecimentos.
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 Mister dizer que o HDT-UFT é o primeiro hospital universitário do Tocantins, estado 
situado na região norte do Brasil, tendo o enorme desafio de desbravar os campos do 
ensino, pesquisa e extensão de forma integrada ao atendimento em saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS), construindo e implementando processos de trabalho que 
permitam a qualificação dos serviços prestados à população.

O Serviço Social, caracterizado como profissão da saúde através da Resolução 
CFESS nº 383/99, tem, nessa instituição, o papel de contribuir para a produção de saúde, 
atuando na esfera da execução terminal de serviços por meio do atendimento direto 
ao público, bem assim na esfera da gestão, participando, por exemplo, dos processos 
de elaboração e implementação de fluxos, nas quais se vale sempre da capacidade de 
mediação para o atendimento dos objetivos institucionais e dos interesses dos usuários, 
sem perder de vista que a garantia de direitos destes deve ser o fim último de suas ações 
consoante seu projeto ético-político.

Na esteira das transformações ocorridas no HDT-UFT, o Serviço Social foi compelido 
a uma reorganização de seu processo de trabalho, tanto em termos de adequação ao 
projeto da profissão que avançara nas discussões atinentes à intervenção nas políticas 
públicas ao estabelecer parâmetros de atuação quanto em termos de adequação ao novo 
estilo de gestão que preconiza a padronização das tarefas profissionais. Pode-se afirmar, 
portanto, que houve um salto qualitativo na direção da ruptura com antigas práticas e 
superação de impasses vividos pela categoria profissional.

A pandemia, de certa forma, vem impulsionando a continuidade desse processo 
de reorganização a partir da nova realidade posta que traz barreiras ao agir profissional 
tanto nos limites do espaço socioinstitucional quanto em relação à rede de políticas 
públicas. É preciso considerar a suspensão e a nova dinâmica da oferta dos serviços 
diante das recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) que, seguidas pelos 
entes federados, acentuaram ainda mais a demanda reprimida de serviços, como os 
socioassistenciais e previdenciários.

2 | 	CAMINHOS METODOLÓGICOS
Trata-se de um relato de experiência produzido a partir do olhar, discussões e 

análises das vivências das profissionais de Serviço Social do HDT-UFT, respaldados em 
pesquisa bibliográfica que se volta para um referencial teórico de natureza crítica, e em 
pesquisa documental. 

A escolha deste método deu-se pelo fato de o relato de experiências ser um novo 
tipo de fonte de informação dedicada à coleta de depoimentos e registro de situações e 
casos relevantes que ocorreram durante a implementação de um programa, projeto ou em 
uma dada situação problema (MARCONI; LAKATOS, 2017, p. 33). 
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Portanto, ele atende ao modelo de análise elegido pelos autores, que se propõe, 
para atingir o objetivo de abordar as mudanças na atuação dos assistentes sociais na 
saúde hospitalar, frente à pandemia da covid-19, realizar uma descrição do processo de 
trabalho da equipe de Serviço Social do HDT-UFT.

Como fonte de pesquisa documental, utilizou-se o livro de registro do Serviço Social, 
que contém as atividades desenvolvidas pela equipe no cotidiano de trabalho.

3 | 	BREVE APANHADO DA ATUAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL NA POLÍTICA DE 
SAÚDE

O Serviço Social surgiu no final do século XIX, tendo sido forjado para atender às 
demandas do sistema de produção capitalista no interior de um contexto sócio-histórico 
demarcado pelo acirramento das contradições entre o capital e o trabalho.  Ao longo da 
sua trajetória, tem rompido com o modelo tradicional, se posicionando a favor da classe 
trabalhadora, colocando como centralidade da sua atuação a defesa intransigente dos 
direitos humanos (CFESS, 2012, p.42).

É imprescindível refletir que o Serviço Social brasileiro, embora seja uma profissão 
autônoma, pautada em um projeto ético-político construído com base nas lutas sociais da 
categoria e que defende a superação das desigualdades, apresenta na realidade concreta 
contradições advindas de sua gênese, sendo equivocadamente reconhecido, na maioria 
das vezes, como um fim em si mesmo, ou seja, uma profissão que existe apenas para 
atender às demandas emergentes. Assim, para Iamamoto (2004),

Essa trajetória vai derivar em um arsenal de mitos hoje presentes na 
compreensão da prática social e, mais especificamente, da prática 
profissional. Como componentes dessa “mitologia”, poderíamos arrolar os 
seguintes elementos:

a) A prática social reduzida a qualquer atividade, à atividade em geral:   

b) A concepção utilitária da prática social, traduzida profissionalmente na 
preocupação com a eficácia técnica, com o resultado imediato e visível, 
quantificadamente mensurável. (IAMAMOTO, 2004, p. 114-115).

Corrobora-se com a autora no tangente aos rebatimentos causados por esta visão 
reducionista sobre o Serviço Social, que o acompanha em todas as áreas de atuação, 
não se diferenciando na política de saúde, a qual traz como principal matéria de atuação 
os determinantes e condicionantes sociais existentes no processo de saúde-doença, que 
exigem do profissional criticidade para realizar intervenções que produzam respostas 
materiais e imateriais. Assim, é de extrema urgência a reafirmação da especificidade do 
processo de trabalho da categoria de assistentes sociais na contemporaneidade.

Regulamentado no Brasil como profissão pela Lei n° 8.662/93 e norteado pelo Código 



Capítulo 17 176

de Ética Profissional/1993, o Serviço Social vem se estruturando a partir de normativas 
e resoluções construídas pelas entidades da categoria. Está inserido na divisão sócio-
técnica do trabalho, tendo como objeto de intervenção as múltiplas expressões da questão 
social, e como principal espaço de atuação as políticas públicas, a exemplo da política de 
saúde. Por esta razão o assistente social foi caracterizado como profissional de saúde pela 
Resolução CFESS nº 383/99, como já referido.

O caráter generalista da profissão que possibilita ao assistente social atuar 
em diversas áreas não implica, todavia, na ausência de especificidade como categoria 
profissional, a qual, independentemente do espaço socio-ocupacional, tem a competência 
técnica de realizar a leitura e análise da conjuntura social, requisito basilar para a sua 
intervenção. 

Na área da saúde, tem como uma de suas principais referências os Parâmetros 
para Atuação do Assistente Social na Política de Saúde, que orienta o fazer no tocante a 
ações de atendimento direto aos usuários, de cunho interdisciplinar, socioassistenciais e 
socioeducativas (CFESS, 2010, p.42). Ademais, a lei de regulamentação que disciplina as 
atribuições e competências, e o Código de Ética que estabelece direitos e deveres a serem 
observados pelos profissionais e atores que com eles se relacionam, como as instituições 
empregadoras.

Balizada por dimensões ético-política, teórico-metodológica e técnico-operativa, a 
categoria de assistentes sociais possui, conforme tese de Iamamoto (2008, p. 220), relativa 
autonomia na condução do seu processo de trabalho, ponderada pela perspectiva de 
coletividade no agir profissional cotidiano que, de acordo com Matos (2015), é componente 
indispensável para a elaboração das competências, já que não se pode construí-las 
individualmente. Nas palavras desse autor:

Competência [...] não é mérito individual, e sim resultado de um projeto que 
se constrói coletivamente nos serviços, que se retroalimenta da produção 
intelectual da profissão e da sua organização político-profissional (MATOS, 
2015, p. 691)

À luz de Matos (2015, p. 696), cabe refletir ainda sobre a relação dos assistentes 
sociais com os demais profissionais das equipes dos serviços de saúde, visto que aqueles 
lidam frequentemente com requisições que não perfazem o seu rol de atribuições seja 
por pertencerem a outros profissionais de saúde, seja por terem caráter eminentemente 
administrativo nenhuma categoria. 

Sobre esse aspecto, compreende-se que tais situações precisam ser dialogadas 
entre os atores de todos os serviços, envolvendo inclusive as equipes gestoras, objetivando 
uma construção coletiva que dê visibilidade à importância de responder a essas demandas, 
mas respeitando as especificidades de cada profissão que articuladas em um processo de 
atendimento integral poderá propiciar tanto a valorização das capacidades profissionais 
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quanto a qualificação das suas ações no atendimento às necessidades dos usuários. 

Frise-se que respeitar os limites de atuação de cada área profissional é pressuposto 
da ética profissional e eficiência na prestação de serviços, não sendo razoável demandar 
ações alheias ao seu background, sob pena de subaproveitamento do que cada profissão 
pode realmente oferecer, além da desqualificação dos serviços, desgaste das relações 
interprofissionais e cometimento de infrações.

É importante considerar que a precarização dos vínculos trabalhistas presente 
na realidade da maioria dos profissionais de Serviço Social é um fator que dificulta 
a interposição do diálogo, o que resulta na absorção de requisições genéricas sem 
planejamento e reflexão. Isso, por sua vez, contribui para reproduzir uma visão limitada 
acerca da profissão, visão esta que é apreendida e disseminada entre outros profissionais, 
gestão e até mesmo entre os usuários, fazendo com que as ações desenvolvidas em 
consonância com os marcos regulatórios historicamente construídos pela categoria sejam 
entendidas de maneira controversa.

O Serviço Social do HDT-UFT, no seu processo de trabalho, tem conseguido romper 
com esse paradigma, cada vez mais se apropriando do marco regulatório do Serviço 
Social na Política Pública de Saúde e construindo espaços de diálogo interprofissional em 
âmbito institucional, o que tem resultado na superação de impasses profissionais vividos e 
condesandos em reclamos da categoria profissional (IAMAMOTO, 2001, p.51).

4 | 	O CAMINHAR DA EXPERIÊNCIA
O HDT-UFT é referência no tratamento de doenças infectocontagiosas e parasitárias 

para a região centro-norte do estado do Tocantins, bem como atende aos municípios do 
sul e sudeste do Pará, sul do Maranhão, dentre outros, destacando-se no atendimento de 
média complexidade a Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (PVHIVs).

Até 2013 integrou a rede estadual de saúde, quando foi doado para a Universidade 
Federal do Tocantins (UFT), transformando-se, assim, na primeira unidade nos moldes de 
hospital universitário no estado.

Em 2015, foi celebrado o contrato de gestão com a Ebserh, tornando o HDT-UFT 
o 30º Hospital Universitário Federal, gerido por essa empresa pública (HDT-UFT, 2020). 
Nesse mesmo ano, foi realizado concurso público para provimento dos cargos que 
passaram a compor as equipes assistenciais e administrativas desse hospital.

Assim, o Serviço Social, antes constituído como unidade de serviço autônoma, 
passou a integrar, na estrutura organizacional proposta pela Ebserh, a Unidade 
Multiprofissional, juntamente com os serviços de Psicologia, Odontologia, Educação Física, 
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, ligada hierarquicamente à Divisão de 
Gestão do Cuidado (DGC), vinculada, por sua vez, à Gerência de Atenção à Saúde (GAS). 



Capítulo 17 178

Composta por 5 (cinco) assistentes sociais, dentre quais 1 (uma) ocupa função 
comissionada e as demais cumprem carga horária semanal de 30 horas, distribuída de 
segunda a sexta-feira, de modo que o serviço funciona 12 horas por dia.

Como já sinalizado, na transição do HDT-UFT para a gestão federal, o Serviço 
Social iniciou um processo de reorganização dos seus processos de trabalho, tencionando 
principalmente a adequação aos parâmetros de atuação da profissão na saúde.

Oportuno apontar algumas ações que eram executadas pelo Serviço Social, cuja 
dissonância com os marcos orientadores de atuação da profissão suscitaram o processo 
de reorganização, quais sejam: apoio nas atividades administrativas de regulação de 
leitos de internação; agendamento de exames dos usuários do programa de HIV/AIDS; 
dispensação de fórmula infantil para crianças expostas ao HIV; controle de acesso mediante 
concessão de autorizações para visitas fora do horário, visitas religiosas e de crianças; 
gestão de achados e perdidos; distribuição de cestas básicas obtidas através de doações 
da comunidade; convocação de familiares para o recebimento de notícia do óbito; emissão 
de declaração de comparecimento para motoristas responsáveis por trazer os usuários 
de outros municípios para atendimento; autorização para permanência de acompanhante 
adolescente, quando identificado como única possibilidade de acompanhante; realização 
de ligações telefônicas não relacionadas ao atendimento em saúde, quer por demanda de 
outros serviços, quer por solicitação de usuários.

Para além dessas ações, outra pauta fundamental da reorganização era a 
aquisição de melhores condições de trabalho no que tange ao espaço físico, haja vista o 
compartilhamento da sala de atendimento com outra categoria profissional, em desacordo 
com a Resolução CFESS n° 493/2006, que dispõe sobre as condições éticas e técnicas do 
exercício profissional do assistente social.

Deparando-se com esse cenário, a equipe de Serviço Social iniciou a reorganização 
partindo do planejamento de suas ações e fomento do debate com a gestão e apoiado 
pelo seu conselho profissional, o que possibilitou, ao longo do tempo, o desvencilhamento 
de algumas daquelas ações, as quais foram realocadas nos serviços competentes, 
e a adequação dos espaços de atendimento, de modo a garantir maior qualidade no 
atendimento à população usuária. 

Baseou-se no método de planejamento que envolve necessariamente a operação 
de reflexão crítica realizada coletivamente e fundada na compreensão do agir profissional 
a partir do arcabouço teórico e legal que o norteia.

É importante considerar que a ação refletida permite uma atuação mais consciente 
e esclarecida, imprescindível para o reconhecimento das demandas genéricas e alheias ao 
fazer do Serviço Social, de forma a dar-lhes uma resposta que não prejudique o usuário, 
encaminhando-as aos serviços que de fato poderão atendê-las a contento. Por outro lado, 
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afastando aquilo que foge ao domínio das suas competências e atribuições, o Serviço 
Social pode se concentrar nas atividades verdadeiramente concernentes ao seu processo 
de trabalho, pois reproduzir a cultura do atendimento a demandas genéricas, conforme 
Matos (2015, p.690), é descaracterizar o exercício profissional.

No curso do processo de reorganização, com o objetivo de alinhar o fazer na 
perspectiva de melhoria do atendimento aos usuários, foi construído coletivamente, em 
2016, o primeiro Procedimento Operacional Padrão (POP) do Serviço Social, que se 
referenciou no Parâmetros para a Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde, no 
Código de Ética Profissional e na Lei n° 8.662/93.

Cabe refletir que padronizar a atuação não significa deixar de atender às 
excepcionalidades – tão presentes no cotidiano profissional – mas conferir um traçado 
prévio às ações, alinhando o modus operandi aos objetivos que se quer alcançar, de tal 
forma que diante do não previsto se abra espaço para reflexão, sem perder de vista que a 
intervenção sem a devida apropriação, pode resultar em prejuízos aos usuários.

5 | 	O COTIDIANO DA PROFISSÃO
Atualmente, a equipe de assistentes sociais do HDT-UFT conta com o quantitativo 

de 3 (três) profissionais que prestam assistência direta aos usuários. Uma delas é pessoa 
com deficiência (PCD) visual, o que motivou a busca por mecanismos de acessibilidade 
que culminou na adoção de instrumentos de trabalho no formato digital, tais como o Livro 
de Registro e formulários. A despeito disso, ainda há muito o que avançar no quesito 
acessibilidade, visto que sistemas e programas utilizados no ambiente institucional não 
foram planejados pensando na inclusão de todos.

O atendimento social é prestado, tanto a usuários do ambulatório quanto da 
internação, compreendendo ações socioassistenciais, bem como, socioeducativas de 
caráter individual e/ou coletivo. Essas ações têm em comum o intuito de apresentar 
respostas às necessidades sociais apresentadas pelos usuários que permeiam o seu 
processo de adoecimento, o qual sofre a interferência de determinantes sociais para além 
dos aspectos biológicos.

Não tendo o domínio de todos os recursos necessários ao seu processo de trabalho, 
as respostas apresentadas pelo Serviço Social passam, de modo geral, pelo trabalho 
em rede, articulando o acesso a bens e serviços das políticas públicas, e prestação de 
orientação social tendo em vista o estímulo ao protagonismo e autonomia dos usuários.

Os atendimentos são realizados, em sua grande maioria, de forma presencial, 
porém envolvendo em muitos casos o uso de tecnologias da informação e comunicação 
(TICs) que permitem o acesso remoto. Tem-se observado, contudo, o surgimento de 
situações que colocam para o Serviço Social uma realidade de atendimentos inteiramente 
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remotos, nos quais a interação face a face profissional-usuário é mediada por telas ou 
apenas ferramentas de áudio. Esse tipo de atendimento tem reacendido o debate da ética 
profissional, sobretudo da garantia do sigilo diante de situações em que não se o interlocutor 
é quem de fato diz ser. Nesse sentindo, o Serviço Social tem absorvido as novas demandas 
de atendimento remoto com cautela e responsabilidade, prezando por condições éticas que 
favoreçam a garantia do direito ao sigilo e o resguardo da privacidade dos usuários.

Tanto a nível ambulatorial, quanto na internação, o atendimento social compreende 
a realização de acolhimento, entrevista social, escuta qualificada, prestação de orientações 
e encaminhamentos. Na internação, faz-se uso de um instrumento de coleta de dados 
elaborado pela própria equipe e denominado ficha de acolhimento social, o qual auxilia no 
levantamento de informações pessoais, familiares, socioeconômicas etc., na identificação 
de demandas, bem como de recursos para atendê-las, direcionando as condutas e 
encaminhamentos imediatos e/ou subsequentes.

Outro instrumento de trabalho utilizado pelo Serviço Social é o Projeto Terapêutico 
Singular (PTS) ao integrar o coletivo de profissionais da equipe de assistência que constrói 
essa ferramenta de cuidado humanizada, adotada pelo HDT-UFT, juntamente com o usuário. 
A participação do Serviço Social revela-se de inestimável importância, assegurando um 
olhar sistêmico ao usuário e suas necessidades e contribuindo por meio do diálogo com a 
equipe multiprofissional na elaboração de estratégias para enfrentamento das problemáticas 
situacionais e condicionais que atravessam a relação saúde/doença, destacando-se na 
mobilização da rede apoio para concretização da continuidade do cuidado.

O PTS tem sido especialmente útil nas internações de longa duração, enquanto 
mecanismo para organização do cuidado hospitalar e preparação para a desospitalização, 
que tem sido um dos desafios para o Serviço Social hospitalar diante das dificuldades no 
acesso dos usuários à rede de políticas públicas essenciais para o atendimento de suas 
necessidades de saúde e outras. 

6 | 	OS DESAFIOS IMPOSTOS PELA COVID-19
A partir de março de 2020, quando a OMS atribuiu à covid-19 o status de pandemia, 

os desafios já tão presentes no fazer do Serviço Social do HDT-UFT apresentaram-se ainda 
mais exacerbados diante do contexto de insegurança sanitária que colocou expressões da 
questão social já conhecidas, como a precarização do trabalho, o desemprego, a pobreza, 
a violência etc., em um patamar ainda mais elevado, e, ao mesmo tempo, modificou o 
funcionamento dos serviços, acarretando ainda mais dificuldades no enfrentamento dessas 
problemáticas. Acrescente-se a isso os inelutáveis impactos psicológicos por ter de lidar 
com constantes perdas de vidas humanas – de familiares, amigos, colegas de trabalho 
etc.–, o que afetou inclusive os profissionais, aumentando as incertezas sobre o futuro.



Capítulo 17 181

Diante dessa conjuntura, a categoria de assistentes sociais, que tem o compromisso 
ético-político de atuar em situações de calamidade pública, colocou-se a postos nos 
diversos espaços socioinstitucionais, organizando-se e redimensionando as estratégias de 
trabalho de maneira a garantir a continuidade do atendimento em condições razoáveis de 
segurança para o usuário e a si mesmo.

Na função de disciplinar e defender o exercício profissional, o Conselho Federal de 
Serviço Social (CFESS), juntamente com os Conselhos Regionais (CRESS), preocupou-se 
em dar um suporte à categoria, tecendo diálogos para a garantia de condições condignas 
e seguras de trabalho e emitindo notas técnicas. Recomendou aos profissionais que 
seguissem os planos de contingências das autoridades de saúde locais, no sentido de 
mitigar a propagação do vírus e assumir uma postura de articuladores nos seus lócus de 
trabalhos acerca das atividades que possam ser mantidas e as que devam ser suspensas 
ou repensadas a sua forma de execução (CFESS, 2020). 

Não obstante o esforço das entidades da categoria, os profissionais tiveram de 
enfrentar a visão equivocada do Ministério da Saúde quanto à sua prática, um velho 
fantasma arraigado no tradicionalismo da profissão e no desconhecimento do seu processo 
crítico de renovação. A autoridade máxima em saúde do país emitiu nota técnica que 
imputava aos assistentes sociais diversas responsabilidades incompatíveis com as suas 
competências e atribuições, o que provocou o posicionamento do CFESS por meio de 
Orientação Normativa n. 3/2020 31 de março de 2020 reiterando o que cabe ao Serviço 
Social no ambiente hospitalar:

5. Ao/À assistente social não cabe informar ao/à paciente e/ou seus familiares 
sobre as condições clínicas de saúde, tratamentos propostos, evolução da 
doença e prognósticos, direitos estes que devem ser garantidos e assumidos 
por profissionais que tenham competência para tal.

6. Da mesma forma, não cabe ao/à assistente social a divulgação de boletins 
médicos, nem tampouco o atendimento prévio de pacientes, visando realizar 
a triagem das suas condições clínicas para acesso aos serviços de saúde. 
(CFESS, 2020, p.2)

Apesar do posicionamento do CFESS, sabe-se que, em muitas instituições, por 
motivos diversos – tais como, a precarização de vínculos trabalhistas, a sobrecarga 
de trabalho de outras categorias, a falta de clareza sobre a especificidade do fazer do 
assistente social etc. – o disposto pelo CFESS não foi respeitado.

De encontro a isso, no HDT-UFT prevaleceram intervenções consoantes o 
preconizado pelo conselho profissional. Não se trata, todavia, de negar a correlação de 
forças, a qual mesmo presente não impediu que a equipe, exercitando a sua capacidade 
de mediação, conseguisse dialogar com a gestão sob o argumento do melhor interesse 
dos usuários com covid-19, o qual deve ter o direito de que os familiares que ele desejar, 
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recebam notícias de qualidade referentes ao seu estado de saúde que, para tanto, devem 
ser prestadas pelo profissional competente – no caso das informações sobre diagnóstico, 
tratamento, prognóstico e óbito, o profissional médico através da divulgação de boletins de 
saúde.

O HDT-UFT faz parte da rede estadual de enfrentamento à covid-19, pois as 
circunstâncias da pandemia impuseram a necessidade de reunir todos os esforços e 
serviços de saúde do SUS no mesmo propósito de combate ao novo coronavírus. Assim, foi 
pactuado com o gestor estadual de saúde a oferta de dez leitos clínicos para atendimento 
de casos moderados advindos de outras unidades de saúde da rede. 

Nessa perspectiva, promoveu a capacitação dos profissionais em temáticas 
relacionadas à biossegurança, e ofertou treinamento referente ao acolhimento de usuários 
e familiares em situação de vulnerabilidade em decorrência da pandemia, a exemplo da 
capacitação em Primeiros Socorros Psicológicos, realizada com psicólogos e assistentes 
sociais.

Concomitantemente, destinou equipe exclusiva para atendimento aos usuários da 
chamada “ala covid-19”, sendo parte considerável dos profissionais admitidos através de 
Processo Seletivo Simplificado – PSS, realizado pela rede Ebserh. 

Essa equipe foi composta sem a destinação exclusiva de assistente social, pois 
havia um entendimento que era preciso restringir o atendimento presencial ao mínimo 
necessário, tanto como medida para evitar a contaminação em massa dos profissionais, 
quanto como forma de garantir a continuidade do atendimento nas alas não covid-19 de 
serviços que contavam com um reduzido quantitativo de profissionais. 

Entretanto, ainda que não tenha sido escalado para o atendimento presencial e 
exclusivo na “ala covid-19”, o Serviço Social, por entender a sua relevância no processo 
saúde-doença dos usuários acometidos por covid-19, uma vez que estes também 
apresentavam demandas sociais que não podiam ser ignoradas, redimensionou suas 
estratégias de atendimento, substituindo o atendimento presencial, concretizado nas visitas 
aos leitos, pelo atendimento remoto viabilizado com o auxílio das TICs.

Realiza-se o acolhimento social do usuário por meio de ligação telefônica (chamada 
de voz) para número informado pelo próprio usuário no ato da admissão, quando dispunha 
de aparelho telefônico. Fazia-se a escuta qualificada, a prestação de apoio e orientação 
sobre as normas e rotinas e direitos sociais, bem como intervia no âmbito da relação com 
a família. Mantinha-se contato com familiares de referência do usuário, por ele indicados 
ou que se apresentavam espontaneamente ao serviço, para prestar orientações, sempre 
dentro dos limites da atuação profissional. Também era bastante realizada a articulação 
com a rede de serviços de referência para os usuários, sobretudo a de saúde, para prover 
o cuidado mais integral possível.



Capítulo 17 183

A pandemia, contudo, afetou a forma de atuação do Serviço Social não apenas 
em relação aos usuários da “ala covid-19”. Com a suspensão das visitas e permissão de 
acompanhante, somente nos casos assegurados por via de lei e/ou indicados por critérios 
clínicos, foi incorporada à rotina a realização das chamadas visitas virtuais, vistas como 
uma estratégia de fortalecimento da humanização que consiste em disponibilizar ao usuário 
internado equipamento com aplicativo institucional de videochamada para comunicação 
com a sua rede de apoio. Deixe-se explícito o entendimento que essa ação não se trata de 
atribuição privativa, podendo ser assumida apenas como uma competência compartilhada 
com outros profissionais a depender da compreensão singular de cada equipe de Serviço 
Social, levando em conta as particularidades do contexto em que está inserida.

Vê-se, assim, que as mudanças decorrentes do contexto sanitário atual impactaram 
o Serviço Social do HDT-UFT, adensando os desafios presentes na prática profissional, e 
trazendo consigo a necessidade de um olhar mais aprofundado ao cotidiano de trabalho.

7 | 	APONTAMENTOS FINAIS
Impactos são mudanças que geralmente trazem em seu bojo novos desafios e a 

necessidade de se repensar e reinventar. Pelo exposto nas linhas anteriores não restam 
dúvidas que o Serviço Social do HDT-UFT foi substancialmente impactado pela pandemia 
de covid-19, tendo de buscar estratégias para preservar o seu atendimento aos usuários. 

Tem sido desafiador: lidar com a realização de atendimentos inteiramente remotos 
– em que pese, antes já se fizesse o uso de ferramentas de atendimento remoto – pois 
o contato direto, face a face, é muito caro ao Serviço Social que tem na linguagem um 
importante instrumento para compreensão da realidade – linguagem entendida em termos 
verbais e não-verbais, abrangendo também o não dito, o perceptível nas expressões e 
ambiências; resistir às pressões para a anuência de requisições estranhas ao universo 
da profissão ante o desconhecimento, ou mesmo desvalorização, das competências e 
atribuições da profissão.

No enfrentamento desses desafios, afloraram a criatividade e o agir proativo que 
permitiram superações e inovações no que diz respeito ao uso de tecnologias, ampliação 
das ferramentas de cuidado, fortalecimento da humanização, viabilização do acesso a 
direitos e exercício da mediação e diálogo com a instituição. Mas é preciso salientar que, 
pairando as lutas e conquistas, está o medo do contágio por Covid 19 de si e da família, a 
tensão dos acontecimentos, o cansaço da resistência e do entrincheiramento e a ansiedade 
da instabilidade e incertezas do tempo futuro.

Reafirma-se como fundamental o embasamento teórico crítico, o olhar sistemático 
para a prática, o comprometimento ético, o aprimoramento constante, o trabalho 
interdisciplinar, a construção permanente de espaços de diálogo institucional e a oxigenação 



Capítulo 17 184

das relações cotidianas de trabalho. 

O Serviço Social, no cenário da pandemia de covid-19, se mostra, mais do que 
nunca, necessário na divisão sócio-técnica do trabalho, ratificando a tese segundo a qual, 
no padrão de sociedade atual, a sua matéria-prima de trabalho, além de inesgotável, é 
sempre reposta em níveis ainda mais elevados pela agilização das contradições sociais.
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