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APRESENTACAO

A coletdnea Servico social na contemporaneidade: Fundamentos e atuacdo
profissional € composta por 08 (oito) capitulos produtos de pesquisa, ensaio tebrico, relato
de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo, analisa a ampliagéo das desigualdades de género na vida das
mulheres no contexto pandémico e suas implicagdes para a atuagédo do Assistente Social.

Ja& o segundo capitulo, discute a dimensdo investigativa e a producdo do
conhecimento no ambito do Servigo Social enquanto estratégia de qualificagdo e debate
das demandas socialmente postas a atuacgéao profissional.

O terceiro capitulo, por sua vez, discute a atuacéo do Assistente Social na politica
de saude publica, as condi¢bes objetivas de atuagcéo e as demandas postas no contexto
pandémico.

O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca dos conflitos
socioambientais diante na sociedade do capital em tempos de pandemia de Covid-19.

Ja o quinto capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca da potencialidade
do Programa Bolsa Familia em provocar mudangas nas condigbes de vida dos seus
usuarios, no periodo de 2007/2014.

O sexto capitulo, por sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca do
acesso ao Programa Prestagédo Continuada via judicializagéo.

O sétimo capitulo traz reflexdes sobre a contribuicdo do Servigo Social no ambito do
judiciario, os limites e as possibilidades de atuacao.

E finalmente o oitavo capitulo discute a mulher na atual conjuntura, inserida nas
complexas configuragdes do mercado de trabalho e fungdes diversificadas na vida cotidiana.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A Covid-19 é uma doenca provocada
pelo virus denominado Sars-CoV-2, que chegou
ao Brasil em fevereiro de 2020 e se deparou com
o Sistema Unico de Satide (SUS) desvalorizado,
subfinanciado e em fase de desfinanciamento,
consequéncia da Emenda Constitucional
95/2016, aprovada no governo de Michel Temer.
Este é o cenério de atuagdo do Servigo Social,
que se viu diante da necessidade de reorganizar
seu cotidiano de trabalho, elaborar novas
estratégias, além de adquirir urgentemente
novos conhecimentos sobre biosseguranca e
infec¢bes, para atuar de forma qualificada neste
contexto desafiador. Diante dessa realidade,
este artigo objetivou realizar uma andlise de
conjuntura acerca da realidade brasileira,
seguida da experiéncia profissional vivenciada

Servico social na contemporaneidade: Fundamentos e atuacgao profissional

por uma equipe de Servico Social que atuou no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, em
uma Unidade Proviséria de Isolamento (UPI), na
cidade do Recife-PE. As técnicas metodologicas
utilizadas foram reviséo bibliogréafica e exposicéo
descritiva de relato de experiéncia vivenciada
pelas autoras. Pode-se observar inumeros
desafios colocados a atuagdo do Servigo
Social durante a pandemia, como requisigoes
equivocadas aos/as assistentes sociais, 0 que
tem demandado suporte do conjunto CFESS/
CRESS para respaldo da pratica profissional
coerente com o projeto ético politico. Como
trabalhadores/as da salde, os/as assistentes
sociais enfrentaram no cotidiano inumeros
obstaculos para atuar de forma qualitativa e
alinhada aos principios éticos e profissionais.
Em linhas gerais, 0 momento pandémico, apesar
de desafiador, tornou-se muito construtivo a
categoria de assistentes sociais, que diante
de tantas adversidades, se mostrou aguerrida
e, além disso, figurou como resisténcia e
demonstrou-se profissionalmente de importancia
impar no combate a pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus.
Social. Sistema Unico de Salde.

Servigo

SOCIAL SERVICE AND THE PANDEMIC:
LIMITS AND POSSIBILITIES FOR ACTING
IN A PROVISIONAL ISOLATION UNIT

ABSTRACT: Covid-19 is a disease caused by
the virus called Sars-CoV-2, which arrived in
Brazil in February 2020 and found the Unified
Health System (SUS) undervalued, underfunded
and under financing, as a result of Constitutional
Amendment 95/2016, approved under Michel
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Temer. This is the scenario of action of the Social Service, which was faced with the need
to reorganize its daily work, develop new strategies, in addition to urgently acquiring new
knowledge about biosafety and infections, to act in a qualified way in this challenging context.
In view of this reality, this article aimed to carry out a conjuncture analysis about the Brazilian
reality, followed by the professional experience lived by a Social Service team that acted in
the face of the Covid-19 pandemic, in a Provisional Isolation Unit (UPI), in city of Recife-PE.
The methodological techniques used were a literature review and a descriptive exposition
of an experience report by the authors. One can observe numerous challenges posed to
the performance of Social Work during the pandemic, such as mistaken requests to social
workers, which has demanded support from the CFESS/CRESS set to support professional
practice consistent with the ethical political project. As health workers, social workers
faced numerous obstacles in their daily lives to act qualitatively and in line with ethical and
professional principles. In general terms, the pandemic moment, although challenging, has
become very constructive for the category of social workers, who in the face of so many
adversities, proved to be fierce and, in addition, figured as resistance and professionally
demonstrated their unique importance in the fight. to the pandemic.

KEYWORDS: Coronavirus. Social service. Health Unic System.

11 INTRODUGAO

A Politica de Saude brasileira é fruto de um amplo movimento que contou com
a participacdo de diversos seguimentos da sociedade, denominado de Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que apresentava em seu texto a defesa da saude
como um direito, universal e igualitaria. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela
Constituicao Federal de 1988, e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990.
Ainda no inicio dos anos 1990, o Brasil implementou o projeto neoliberal, que desde entédo
tem impactado negativamente as politicas sociais publicas, dentre elas, a Politica de Saude.

Nos Ultimos anos, pode ser observada a retragdo significativa de investimentos
estatais na Politica de Salde, implementada por meio da agenda neoliberal. A
desvalorizagdo e o subfinanciamento da saude tém se aprofundado, chegando no momento
ao seu desfinanciamento, conforme aprovacao da Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016,
no governo do golpe, de Michael Temer, que limita por 20 anos o teto dos gastos publicos,
segundo objetivo de “equilibrio” das contas publicas.

Na atual conjuntura, o mundo foi surpreendido pela pandemia da Covid-19, doenga
provocada pelo Sars-CoV-2 (OMS, 2020), conhecido como o novo coronavirus. Esta
doencga possui alto grau de transmissibilidade, o que exigiu esforcos de toda populacdo
para o seu enfrentamento e tentativa de diminuicdo do contagio, para a ndo sobrecarga
dos hospitais. Medidas como o distanciamento e isolamento social comegaram a ser
estimuladas e colocadas em pratica.

Entretanto, a crise sanitaria agravada pela Covid-19 provoca um impacto maior em
paises como o Brasil, que indo na contramao das orientagées dos 6rgaos de saude, se
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depara com o atual governo de Jair Messias Bolsonaro, alheio a realidade, que ao invés
de combater este virus, negligencia vidas com uma politica negacionista. Até 05 de abril
de 2022, o Brasil somava o numero de 660.973 mortes, segundo dados divulgados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Diante da nova realidade, muitos servigos tiveram seu funcionamento suspenso,
sua rotina modificada e outros necessitaram ser criados para atendimento do numero
crescente dos contaminados pelo coronavirus. Dentre essas mudancas, a Prefeitura da
Cidade do Recife/PE montou a estrutura de trés hospitais de campanha e reorganizou
quatro policlinicas para atendimento das pessoas acometidas pela Covid-19.

Nessas novas estruturas, equipes precisaram ser montadas para atendimento da
populagcédo. Nesse momento, o Servigo Social foi uma das profissdes requisitadas para atuar
no enfrentamento da pandemia, a partir das suas competéncias profissionais e atribui¢cbes
privativas, que o particulariza na divis&o social e técnica do trabalho.

Muitos limites e possibilidades se colocaram aos/as assistentes sociais que atuaram,
e ainda atuam, na linha de frente da Covid-19. Este/a profissional possui uma formacgéo
generalista que lhe possibilita compreender de forma critica a realidade apresentada pelos
sujeitos usuarios do SUS, com uma atuagado comprometida com a viabilizagédo de direitos.

Para compreender esse contexto que se insere a categoria profissional, este
artigo objetiva apresentar uma andlise de conjuntura da realidade brasileira, seguida da
experiéncia vivenciada por uma equipe de assistentes sociais que atuaram na linha de

frente da pandemia.

21 A CONJUNTURA ATUAL DO BRASIL DIANTE DA CRISE SANITARIA
APROFUNDADA PELA COVID-19

Nos ultimos anos, pode ser observado no Brasil a retragdo significativa de
investimentos estatais na Politica de Saude, implementada por meio de uma agenda
neoliberal, em detrimento do Sistema Unico de Salde — SUS. De forma progressiva e
agressiva, o orgcamento publico sofre retragées importantes e isso influi diretamente
nas possibilidades de assisténcia a saude da populagdo, que em sua grande maioria,
dependente do SUS, o encontrando sucateado e desfinanciado.

No que diz respeito ao desfinanciamento, o sistema de saide por muito tempo
foi considerado subfinanciado, ou seja, com investimentos baixos, interesse parco em
implementar um or¢camento digno de sua magnitude. Porém, nos ultimos anos, de forma
categorica, o SUS vem passando por um processo de desfinanciamento, que tem se
constituido em eliminar cada vez mais o orgamento publico direcionado a financia-lo, até
que o Estado se desresponsabilize por completo com relagédo a Politica de Saude.

Desde a aprovagdo da Emenda Constitucional n° 95, em 2016, se apontavam
possiveis problematicas que poderiam emergir durante os vinte anos que esta ira vigorar.
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N&o tardou para que seus efeitos desastrosos aparecessem no cotidiano das politicas
sociais, aqui especificamente tratando-se da Politica de Saude. Ao levar em consideragcéo
do que se trata a emenda, temos a seguinte definicdo de acordo com Junior e Alves (2017,
p. 55).
Assim, a partir do ano de 2017, as despesas primarias passam a ser corrigidas
pelo IPCA acumulado do ano de 2016, estando o aumento dos gastos
limitados a ele. Um ponto polémico e que dividiu opinides é o de que esta
sistematica sera replicada nos vinte anos subsequentes, enquanto perdurar
este novo regime, isto é, até 2036, o que provocara um impacto durante um

longo periodo dificultando a avaliagdo de sua eficacia e potencializando seus
efeitos.

A explanacéo de Pereira (2017) corrobora a afirmativa acima ao destacar que essa
emenda é prejudicial ao acesso da populacdo brasileira aos servicos publicos de saude.
A autora segue a mesma linha da hegemdnica parcela de intelectuais que se posicionam
contrariamente ao congelamento de gastos e disserta que as alteragdes constitucionais
deveriam sempre caminhar em rumos progressistas, que de certa forma ampliassem os
direitos e seu acesso pelos/as cidadaos/as. Mas de forma divergente do campo progressista,
0 governo criou por meio dessa emenda um instrumento poderoso de retrocesso social,
que retraiu os gastos publicos com servigos sociais basicos fundamentais, de maneira a
explicitar o descaso com a populacéo. E preciso também ressaltar que o baixo investimento
torna improvavel que se prestem servicos de qualidade e que contemplem a dimenséao
do respeito a dignidade humana (PEREIRA, 2017). Esses apontamentos trazem a
tona a reflexdo da violagdo abrupta de direitos sociais da populagdo brasileira no que
tange a saude, visto que o SUS é uma das politicas mais impactadas pelo progressivo
desfinanciamento social promovido por essa alteracao constitucional. Entao, considerando
a saude como direito preconizado constitucionalmente e percebendo que a emenda
constitucional limita sua plena efetivacao, é possivel considerar a EC 95/2016 como uma
medida inconstitucional, pois ndo progride direitos e acima de tudo os viola e impede sua
efetivacdo no campo pratico.

O congelamento das despesas/investimentos por 20 anos desconsidera as
modificagdes demograficas — crescimento populacional — e as epidemiolégicas — como o
aparecimento de novas doencgas e ampliacao de grupos com morbimortalidades emergentes
durante os 20 anos. Muitos alertas foram feitos nesse sentido, sobre possiveis maleficios
trazidos pelo congelamento, e que poderiamos enfrentar graves problemas para arcar com
os custos das transformagdes do pais nos anos seguintes e isso se tornaria muito mais
dificultoso com as despesas sociais limitadas.

N&o tardou para que aparecessem exemplos claros e desastrosos sobre o que ja
vinha sendo apontado desde antes da aprovagéo da EC/95. Primeiramente passamos por
recrudescimento de casos de doengas que ha muitos anos nao ressurgiam, por meio de novos
surtos, como por exemplo o sarampo (MEDEIROS, 2020). Posteriormente, adentramos em
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uma pandemia de alcance significativo e que exige um sistema publico de satde forte e
preparado, porém, se depara com o SUS sucateado, defasado e desfinanciado.

A pandemia da Covid-19, doenca provocada pelo virus Sars-CoV-2 (OMS, 2020),
chega ao Brasil em fevereiro de 2020 e de forma progressivamente acelerada pressiona o
SUS em busca de mais leitos, equipamentos e recursos humanos, como também demanda
investimentos em pesquisa cientifica, 0 que esbarra na EC 95/2016, que atinge saude
e educacgao, ou seja, as duas politicas sociais mais necessarias para enfrentamento da
doenca.

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 requisitou investimentos do binémio
saude-pesquisa cientifica, que necessariamente estdo atreladas para combater o novo
coronavirus. Este virus precisou ser estudado de forma urgente para que se tornasse
conhecido e assim se encontrassem solugdes eficazes e tratamentos que suprimissem a
disseminacdo e/ou minimizassem os efeitos da doenca causada por ele.

A realidade da supresséo dos investimentos em saude publica universal demonstra
claramente o descompromisso ndo apenas com 0 orcamento da saude, mas com 0s
principios e diretrizes do SUS. O momento pandémico como dito acima exige um SUS
forte e centrado na sua estrutura principal: a universalidade, que sustenta o sistema como
‘direito de todos e dever do Estado que visa superar o carater meritocratico e seletivo dos
atendimentos em saude. Porém, o que se vé com o ideério neoliberal € a compreensao
de universalidade como protegéo social redistributiva ser desmanchada, em detrimento de
implementar um sistema focalizado.

A covid-19 exige muito do SUS e encontra um sistema desfinanciado e sucateado.
Dessa forma, os principios e diretrizes explicitados acima foram todos violados durante o
enfrentamento a pandemia. Levando em consideragé@o a necessidade de um SUS forte e
bem financiado durante a pandemia, pode-se perceber que o neoliberalismo aproximado
do negacionaismo da doenca traz muitos impedimentos para o enfrentamento satisfatério
do contexto pandémico. Tendo em vista o SUS sucateado que possuimos, com dificuldades
de aquisicdo de insumos, leitos reduzidos, desinvestimento na atencdo basica — pilar
preventivo e de promocao da salude — a dificuldade de enfrentamento se amplia e expde
a necessidade da urgente ampliagéo do financiamento do SUS além de maior fidelidade e
respeito as diretrizes e principios.

A universalidade, pilar central do sistema, deveria estar implementada para além
da legalidade, e dessa forma ser concretizada cotidianamente nos servigcos de saude.
Diante disso, com o contexto da pandemia o SUS se viu pressionado na sua capacidade de
atender a todos, e em muitos momentos foi vista a necessidade de escolha de ocupacéo de
leitos, por exemplo, o que demonstra a ineficacia de um sistema publico de saude restrito e
moldado pela concepg¢do mercadoldgica. Além disso, a integralidade do cuidado em saude
também tem sido duramente atingida, pois por meio desta, se considera a complexidade
exigida por cada caso em determinado nivel de assisténcia que o caso precisa.
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A descentralizagédo do governo federal desarticulado da coordenagéo e cooperagéo
necessaria entre os entes federativos, com embate essencialmente politico-partidario e
negaciosnista por parte do governo federal, impacta diretamente na prestacao da saude a
populagéo. Outro fator negativo se constituiu na troca de ministros da saude, ficando até
por quatro meses sem ministro efetivo, deixando claro o descompasso das ideias e das
acoes necessarias para enfrentamento da pandemia.

O negacionismo é evidente, e este advindo da parte de lideres nacionais impactam
diretamente na consciéncia da populagdo com relagcdo a prevengéo da doenca. No Brasil
a pandemia foi tratada pela Presidéncia da Republica de forma subdimensionada, ao
considerar a doenga apenas como gripezinha e incapaz de provocar estragos inimaginaveis
na vida das populagcbes. Associado a isto nos encontramos diante da disseminacéo
instantdnea de informagdes negacionistas. Conforme Troi e Quintilio (2020, p. 03),

negam-se fatos histéricos, negam-se evidéncias cientificas das mais
contundentes resumindo a produgéo de conhecimento ao que se convencionou
chamar de guerra cultural. Lideres politicos tentam desacreditar o valor € a
importancia das ciéncias em detrimento de seus interesses ideoldgicos. Mau
sinal. A histéria nos mostra que isso pode agravar a situagdo e aumentar
vertiginosamente o numero de mortos. Em diversas partes do globo, além de
lidarem com os desafios impostos pelo proprio virus e os respectivos sistemas
de saude, cientistas, governos locais e sociedade civil organizada tem lutado
contra outro inimigo: a desinformagao.

De fato, o que foi evidenciado no trecho acima remonta a realidade do Brasil com o
avancar da pandemia, o nimero de mortes cresceu vertiginosamente, a populagao adoeceu
amplamente e o sistema em algumas regides do pais colapsou. A dificuldade de articular
apoio cientifico, logistico e financeiro por parte do Governo Federal impactou diretamente
nas agdes de enfrentamento a pandemia, como também a epidemia da desinformacgéo e o
negacionismo ampliaram o espectro de desafios para enfrentar o virus.

Dessa forma, pode-se apontar que varios sdo os aportes que dificultaram uma
atuacgao exitosa no enfrentamento a Covid-19, posto que se aliaram diversos problemas: o
desfinanciamento do SUS, o ideario neoliberal, que provoca a contrarreforma do sistema
de saude, a EC 95 e seus impactos claros na execugdo do SUS e a ideologia negacionista.
Nesse contexto, se acirraram tanto as desigualdades sociais como as iniquidades em saude,
o que influi diretamente no debate do Servigo Social, que tem os/as assistentes sociais na
linha de frente no combate a pandemia e também apresenta suas demandas intensificadas
e permeadas de desafios, sobre os quais seré discutido a partir desse momento.

31 LIMITES E POSSIBILIDADES AO SERVICO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO
A COVID-19

Conforme visto anteriormente, o Sistema Unico de Satde — SUS, foi instituido pela
Constituicao Federal de 1988. Posteriormente, ja sob os ditames do neoliberalismo, com
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sua l6gica de desmontes, o Sistema foi regqulamentado pelas Leis n°® 8.080/1990 e 8.142/90.
O SUS compreende a saltde como um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Essa protegéo por parte
do Estado deve ser garantida em todas as situagées, mesmo diante dos desafios colocados
cotidianamente ao SUS e acentuado pela pandemia da Covid-19. A oferta de uma salde de
qualidade e universal deve ser um compromisso de todos que fazem o SUS.

O Servigco Social, uma das treze profissdes da area da saude, regulamentada pela
Resolugéo n.° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude, foi requisitado para atuar na
linha de frente no combate a Covid-19. O atual contexto de pandemia exigiu, e ainda exige,
esforgos para o seu enfrentamento, e os/as assistentes sociais tém sido fundamentais no
combate a realidade imposta pela doenca.

Este/a profissional possui uma formagéo generalista que lhe possibilita compreender
de forma critica a realidade apresentada pelos sujeitos usuarios do SUS. Comprometidos
com a saude publica enquanto um direito universal, os/as assistentes sociais defendem as
diretrizes e principios alicercados por este Sistema. Com base no arcabouco da categoria,
a profissdo é normatizada pelo Cédigo de Etica, pela Lei de Regulamentagéo da Profissdo
e pelo Projeto Etico-Politico, e mais especificamente no campo da salde, conta com os
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, produzido pelo
CFESS em 2010. Tais documentos também orientam a pratica profissional neste momento
de calamidade publica, voltados a defesa de uma sociedade mais justa.

De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo de Servico Social, artigo 3°, inciso d,
€ dever da/o Assistente Social “participar de programas de socorro a populagao em situagéo
de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades”
(CFESS, 2012, p. 27). Sendo assim, diante do contexto da pandemia provocada pelo
coronavirus, é fundamental a atuagao desse/a profissional no deciframento da realidade.

Com a Covid-19, a rotina dos servigcos de saude necessitou sofrer reajustamentos
para adaptagédo aos atendimentos dos casos suspeitos e/ou confirmados do coronavirus.
Em um dos servigos de pronto atendimento da cidade do Recife-PE, houve a construgao
de uma Unidade Proviséria de Isolamento (UPI), como porta de entrada para tais casos,
com posterior encaminhamento aos Hospitais de Campanha, referéncia na continuidade
do tratamento. As UPIs possuiram como publico-alvo pessoas suspeitas ou confirmadas
da Covid-19 que chegavam ao servigo, seja por demandas esponténeas ou trazidas pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com faixa etéaria variada, desde
adolescentes a idosos, sendo em sua maioria homens.

Sobre a Unidade construida para atendimento aos/as usudrios/as acometidos/as pela
Covid-19, foram oferecidos leitos de enfermaria — construida na area do estacionamento —,
além de leitos de sala vermelha, que contou com respiradores artificiais, para 0os casos mais
graves, que precisavam ser estabilizados antes de serem transferidos para uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Houve também a estruturacéo de leitos de isolamento e de
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observacgéao, na area interna da unidade, com adequacgdes do espaco. Tal estrutura contou
com porta de entrada diferente do restante da propria unidade. Com a taxa de ocupacéo
dos leitos em queda, a partir do més de junho a Prefeitura do Recife iniciou a desativacéo
dos leitos destinados ao atendimento dos/as usuarios/as acometidos pela Covid-19.

Nesta nova realidade, uma equipe de Servigco Social foi montada especificamente
para atuagéo na linha de frente no enfrentamento desta pandemia. Esse momento, inusitado
na saude, néo ficou livre de requisicdes equivocadas de demandas que nao competem ao
Servico Social, ja tdo demarcadas pela logica imposta ao SUS, que refletem na prética
profissional. “Novas contradicbes sdo criadas com a contrarreforma na saude, que tentam
nado viabilizar o SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos servigos, diferentes
questdes operativas” (CFESS, 2010, p. 42).

Entretanto, com base no Codigo de Etica Profissional, em seu artigo 2°, destacamos
enquanto direitos dos assistentes sociais, “a garantia e defesa de suas atribuicbes e
prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e dos principios
firmados neste Codigo” (CFESS, 2012, p. 26). Ou seja, para legitimacdo da sua pratica, o/a
profissional deve decidir coletivamente sobre sua pratica profissional.

Este momento de formacdo de uma nova equipe, requisitou o enfrentamento
direto para garantir a qualidade dos servigos prestados aos/as usuarios/as, que contou
com a orientacdo do Conselho Regional de Servico Social de Pernambuco (CRESS/
PE) e com produgbes do conjunto CFESS/CRESS, que foram/sdo fundamentais para
o desenvolvimento de uma pratica profissional critica. Destaca-se a importancia de um
Conselho atuante e que fortaleca a categoria profissional.

A equipe de Servico Social da Unidade, a partir de reunides virtuais, espago de
discussbes das agdes desenvolvidas, elaborou de forma conjunta dois documentos
norteadores para o desenvolvimento de sua pratica. O primeiro sobre a atuagéo do Servigo
Social no enfrentamento a Covid-19, de uma forma mais ampla e o segundo voltado para
definicdo do Fluxo do Servigo Social. Os dois documentos tiveram por base as produgbes
da categoria voltadas para area da saude e atuacao profissional. Sempre houve clareza
do compromisso do Servico Social com a qualidade com os servigcos prestados aos/as
usuarios/as e seus familiares.

No inicio diversas as duvidas se colocavam para a equipe, tendo em vista a falta
de informagé&o sobre a nova doencga. Havia um fluxo intenso de pessoas internadas, com
alta rotatividade. Diante da internag¢éo, sem a possibilidade de garantia ao acompanhante,
devido a alta transmissibilidade do coronavirus, os/as assistentes sociais se mostraram
fundamentais no acolhimento as familias dos/as usuarios/as acometidos/as pela Covid-19.
Conforme afirma Matos (2020, p. 4),

O Servigo Social tem uma contribuicao fundamental para a vida desse sujeito,
a exemplo de orientagdo sobre afastamento do emprego e a socializagao de
informacdes para familiares e amigos sobre prevencao. Parece-nos nitido que
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tais intervencdes n&o serdo diretamente com o usuario/a que esta internado,
mas sim com representante de amigos/as ou familiares, preferencialmente
pela via remota (via telefonemas, por exemplo).

Para desenvolvimento do nosso trabalho, tivemos como base as orientagdes
do conjunto CFESS/CRESS, que estavam sendo produzidas para orientar as praticas
profissionais diante da Covid-19; o arcabougo tedrico da profissédo, as normativas da
categoria (Codigo de Etica, Lei de Regulamentagdo, Parametros para atuacéo do Assistente
Social na Saude), além das recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude. Houve também
didlogo com assistentes sociais de outros espacos sobre suas atuagdes, que ja estavam
no atendimento a populagéo desde os primeiros casos, bem como debates entre a prépria
equipe.

Assim, o Servico Social atuou na perspectiva de garantia de direitos das/dos
usuarias/os e seus familiares. Dentre as demandas, podemos destacar o estabelecimento
do contato com a familia para acolhimento, realizando entrevista social, coleta de dados,
orientagbes sociais e esclarecimentos necessarios, como sobre a dindmica estabelecida
na Unidade e sobre beneficios socioassistenciais. Neste contato, havia ainda a definicao
de um familiar de referéncia, definido pela prépria familia; realizamos também acbes
de educacdo em salde, através da sensibilizagdo quanto as medidas emergenciais de
prevencéo e enfrentamento a Covid-19.

Numa atuagdo com a equipe, houve constante articulagdo e dialogo com a médica
responsavel pelo repasse do Boletim Médico as familias. Evidenciamos que desde o
principio a equipe do Servigo Social se posicionou contra o repasse de informagdes clinicas
pela categoria, tendo em vista que ndo possuimos competéncia técnica para tal pratica.
Foi realizado ainda mapeamento do funcionamento da rede de salde e socioassistencial.
Em caso de Obitos, ap6s a comunicagéo realizada pela equipe médica, acolhimento e
orientagdes sociais necessarias aos familiares.

A atual conjuntura de desmontes e boicotes ao SUS tem se colocado como um
grande desafio, com a requisicdo constante de demandas imediatas no cotidiano. Com
este novo cenario, foi exigido ndo s6 do Servigo Social, mas de todos os/as profissionais o
desenvolvimento de praticas quase que em um “cenario de guerra”. Ao mesmo tempo em
que se aprendia, se atuava. Colocava-se como um constante desafio a nossa categoria o
desenvolvimento de novas abordagens com as familias, necessitando estabelecer o0 que
era propriedade. Foi definido como prioridade ofertar o melhor suporte as familias, dentro
das competéncias e atribuicdes da categoria.

Em relagdo a populagdo usuaria internada, foi estabelecida como prioridade a
entrada na “area Covid-19” (considerada a &rea contaminada) a partir de requisicbes
da propria populagdo usuaria ou em didlogo com a equipe multiprofissional, com
avaliacdo das assistentes sociais da real necessidade desse contato, sem uma entrada
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sistematica e continua na enfermaria. Evidenciamos que ainda que houve uma requisicéo
para atendimento diario aos sujeitos acometidos pelo virus, sem alinhamento com as
competéncias e atribuicdes previstas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, o que
necessitou de um engajamento da equipe para definicdo do plano de atuagéo, salientando
que seria uma exposicéo desnecessaria de um profissional essencial neste enfrentamento
e mais um possivel usuario/a internado/a no SUS, que ja estava sobrecarregado.

Os contatos com as familias e os momentos de entrada necessaria na enfermaria
foram realizados sempre com o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
seguindo todo o protocolo orientado pelos 6rgédos da saude. Este uso dos EPI se configurou
como um desafio a categoria, que mesmo tendo a area da satde como historica em sua
pratica, ndo possuia o habito de utilizar tais equipamentos. Neste setor, a equipe contou
com um treinamento para o uso correto, ainda que de forma aligeirada, devido a emergéncia
imposta pela pandemia.

Arespeito das medidas de protecdo dos 6rgéos nacionais e internacionais, pensando
na seguranca tanto da populagdo como da equipe, a equipe do Servigo Social definiu como
prioridade o teleatendimento, com priorizagdo do uso do telefone, pois muitos parentes
queriam ficar na recepgcdo aguardando noticias, o que se constituia um risco tanto para
eles, como para os profissionais que estavam no espaco.

Para o acolhimento das familias que estavam presencialmente na Unidade, ficou
estabelecido que seriam realizados fora da sala, explicando aos sujeitos que essa medida
era voltada a protegédo de todos/as. Neste momento, havia também o esclarecimento sobre
o sigilo profissional, pois os atendimentos necessitavam ser realizados em um local aberto,
conforme orientagdo dos 6rgdos de saude. Orientamos sobre o distanciamento social, ndo
s6 naquele espago, mas em seu cotidiano, bem como sobre a importancia do isolamento,
principalmente para aqueles que tiveram contato direto com os entes considerados casos
suspeitos e/ou confirmados para Covid- 19.

Um ponto chave nesse momento de enfrentamento a pandemia foi a organizagédo da
rede intersetorial, para garantia da continuidade do cuidado ofertado na Unidade Proviséria
de Isolamento, por ser este um espacgo transitorio para as familias e seus entes, que
necessitam de constantes transferéncias para a promog¢éo do seu tratamento. A articulagao
para além do espaco institucional, como com outras equipes de Servigo Social ou com o
préprio CRESS, foi imprescindivel na qualidade da oferta do cuidado. Esta pratica tem se

colocado historicamente ao Servigo Social, conforme aponta Costa (2010, p. 148),
Na maioria das situacdes concretas, vivenciadas pelos Assistentes Sociais no
cotidiano do SUS, a ateng&o a um mesmo usuério envolve varias demandas
que simultaneamente requerem diversas providéncias e respostas, que por

sua vez, envolvem articulagdes com inumeros 6rgaos, instituicdes e entidades
sociais.

Nesse contexto, percebemos o fortalecimento da rede interpessoal da categoria
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profissional, que estreitou a relacédo e intensificou esforgcos em prol dos atendimentos aos
sujeitos acometidos pela doenca, voltando-se a humanizagdo no processo do cuidado.
Conforme apontado pelo CFESS (2010, p. 52), “o desafio da humanizacdo é a criacéo
de uma nova cultura de atendimento, pautada na centralidade dos sujeitos na construcéo
coletiva do SUS”.

Assim, evidenciamos que uma atuagéo ética, critica e na perspectiva do acolhimento,
conforme a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), elegendo o/a usuério/usuaria e seus
familiares enquanto sujeitos de direitos, protagonistas do seu préprio processo de cuidado,
para além do isolamento, fazem do Servico Social uma profisséo que, a partir das condi¢cdes
objetivas vidveis, é capaz de construir proposicdes criativas e necessarias a esses sujeitos.

41 CONCLUSAO

A guisa de conclusédo, pode-se observar que muitos foram os desafios encontrados
na atuacéo do Servigco Social neste momento de pandemia. De forma clara, € perceptivel
que a Covid-19 encontrou o SUS em uma fase de degradacgéo de insumos, sucateamento
intenso e desfinanciamento abrupto, além de um cenério de intenso negacionismo e
disseminacéo de falsas informagoes.

A pandemia da Covid-19 escancarou o sucateamento e desfinanciamento do SUS,
trazido principalmente por meio da Emenda Constitucional n° 95/2016, que reduziu os
investimentos e deixou claro que o congelamento afeta o SUS principalmente em momentos
como esse, de mudanca significativa do perfil epidemioldgico. Disso pode-se concluir que
talvez a maior dificuldade de enfrentamento da Covid-19 no pais tenha sido a falta de
estrutura e orcamento suficiente para sustentar o SUS frente & doenca.

Esta realidade intensificou os desafios para a atuagao do Servigco Social, que se viu
diante da necessidade de reorganizar seu cotidiano de trabalho, elaborar novas estratégias,
além de adquirir urgentemente novos conhecimentos sobre biosseguranca e infecgoes.
Como trabalhadores/as da salde, assistentes sociais enfrentaram no cotidiano iniUmeros
desafios para atuar de forma qualitativa e alinhada aos principios éticos e profissionais.
Pode-se perceber que apesar das dificuldades e da alta insalubridade de ter suas vidas
expostas a doenca e de todos os outros desafios postos nesse momento, os/as assistentes
sociais buscaram articulagdes importantes com a categoria para discutir o cotidiano de
trabalho, como também prestar um servigo de qualidade aos/as usuarios/as.

Em linhas gerais, o momento pandémico, apesar de desafiador, tornou-se muito
construtivo a categoria de assistentes sociais, que mesmo diante de tantas adversidades,
se mostrou aguerrida e, além disso, figurou como resisténcia e demonstrou-se

profissionalmente de importancia impar no combate a pandemia.
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