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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuigdo do Servigo Social no contexto da
saude em meio a Pandemia COVID-19, num processo de hospitalizagao de pacientes
internados. O estudo resulta de uma pesquisa bibliografica pertinente ao tema.
Elaborou-se o estudo considerando os seguintes cenarios: o contexto histérico da
politica nacional de saude brasileira, o direito a saude assegurado na Constituigcao de
1988, o0 acesso a saude como direito, e os obstaculos enfrentados no cenario atual,
provocados pela pandemia da COVID-19. Neste cenario, foi especificado a atuacao
do/da assistente social no campo da politica em saude, especificando sua contribuicdo
na garantia do acesso a saude. A anadlise dos dados possibilitou constatar a
importancia de se garantir 0 acesso a saude, sobretudo em contextos de crise
sanitaria, como a provocada pela COVID-19.

Palavras-chave: acesso a saude; pandemia COVID 19; Servigo Social.
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1 INTRODUGAO

A presente producgéo trata-se de um estudo bibliografico e apresenta a sintese
do acumulo e das reflexdes realizadas no decorrer da Curso de Pds-graduagéo em
Servigo Social e Gestao de Politicas Publicas, na Universidade Federal de Campina
Grande. Apresenta também uma reflexdo sobre o acesso dos cidadaos brasileiros a
saude no periodo em que esteve acontecendo a pandemia de COVID19 no Brasil, e
a contribuigdo que o Servigo Social pdde realizar em uma unidade de referéncia para
usuarios acometidos pela Covid-19.

Desde o inicio da pandemia do novo corona virus, inicio de 2020, a populagao
mundial sofre duras consequéncias. O Brasil, em especial, foi bastante abalado,
principalmente pela demora na tomada de decisdes do governo, que a todo instante
negava as evidéncias cientificas gravidade do virus.

A rapida disseminacao da COVID-19 trouxe grandes problemas de saude para
0 pais, como a sobrecarga do servigo publico de saude, o que agravou bastante a
situacao das pessoas que buscavam por acesso ao atendimento e tratamento para o
virus da COVID-19. Assim, milhdes de brasileiros sofreram e ainda sofrem
consequéncias da pandemia, onde milhares vitimas foram fatais (LOIOLA;
CAVALCANTE, 2021)".

Nesse cenario, situa-se o papel do Assistente Social, que foi relevante no
contexto da pandemia, pois sua atuacdo envolve os direitos dos individuos. E esse
profissional que esta diretamente ligado ao irrestrito contato com os familiares e
pacientes. E, também, o/a Assistente Social que contribui para que essas pessoas
tenham acesso as politicas publicas de atencao coletiva (LOIOLA; CAVALCANTE,
2021).

A saude publica € muito importante e precisa ter a atencao devida. Diante do
indispensavel direito a saude, o Assistente Social faz parte da equipe multidisciplinar
que trabalha arduamente para oferecer um melhor servico, de qualidade e com
comprometimento, para todos que necessitam de atencdo em diversos ambientes,

dentre eles, os servigos da rede de saude (ROCCA et al., 2021).

" De acordo com o Ministério da saude site https://covid.saude.gov.br/ a atualizagéo do painel de
casos de coronavirus no dia 21/03/2023 15:45 no Brasil sdo 37.204.677 casos e 699.917 ébitos.


https://covid.saude.gov.br/

Assim, este trabalho visa analisar o trabalho profissional do/da Assistente
Social como fator relevante de suporte para com as pessoas acometidas pelo virus,
que passaram por um processo de hospitalizacdo e que muitas vezes nao tém o
conhecimento necessario sobre seus direitos, sendo o profissional auxilio na busca
por garantia dos seus direitos, bem como ajuda na manuteng¢do da qualidade de vida
pessoal e de seus familiares, principalmente no periodo pandémico.

Partindo do cenario exposto, tem-se como problema os desafios da atuacgao
profissional em uma unidade de referéncia para COVID-19, a partir das seguintes
questdes: Qual o papel desempenhado pelo/a Assistente Social no cenario
pandémico, em especial no que diz respeito a sua atuagao nas unidades de referéncia
da COVID-197? Quais os principais desafios enfrentados?

Para tanto, delimitou-se como objetivo: analisar os desafios da atuagdo do/a
Assistente Social no periodo que ocorreu a pandemia de COVID-19 no Brasil, no
periodo de abril de 2020 a abril de 2022, entendendo-o como um profissional essencial
na contribuicdo para a garantia de direitos do usuario.

Como objetivos especificos, tem-se: Identificar as tematicas dos artigos;
Identificar os problemas para o acesso a saude nesse periodo; Descrever os principais
elementos do cenario da politica publica de saude; Identificar as principais tendéncias
do trabalho profissional de assistentes sociais na politica de saude, enfatizando o
enfrentamento da pandemia da covid-19; Analisar as atribuicdes do/a Assistente
Social, suas demandas, estratégias e contribuicdes na linha de frente a pandemia
COVID-19.

A presente pesquisa se justifica pela sua grande importancia no ambiente em
que esta inserido. O papel do/a Assistente Social € complexo e necessario. Esses
profissionais trabalham incessantemente para atender as demandas dos usuarios da
politica de saude. O/A Assistente Social atua em varios eixos, como o atendimento
direto aos usuarios: na mobilizagdo, na participagdo, no controle social, no
planejamento de acbes e gestdo, como também na qualificacdo e formacao de
profissionais, além de atuar no suporte familiar (CFESS, 2011).

A crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19 afetou fortemente a
populagao brasileira e mostrou o quéo desigual ainda € o nosso pais, gerando uma
crise econémica e social, principalmente no que se refere a retirada de direitos sociais
das pessoas, 0 que coloca em evidéncia a contribuicdo do/da assistente social na
garantia de direitos(ROCCA et al., 2021).



O/A assistente social que trabalha na area da saude teve de obrar os cuidados
para o publico. O atendimento as pessoas passou a ocorrer com mais intensidade na
medida em que aumentaram os casos de COVID-19 em todas as partes do pais.
Assim, o fluxo de atendimentos em todos os niveis de atenc¢ao cresceu(ROCCA et al,
2021).

As acbes dos/das assistentes sociais em hospitais ocorrem desde a chegada
das pessoas as unidades até a saida delas, a atengao € integral. Nesse quesito, houve
mudancgas na rotina de trabalho, principalmente pelo cumprimento dos protocolos de
seguranga e sanitarios, que exigiu das unidades de saude planejamento e
corresponsabilizacdo. (ROCCA et al., 2021).

Tal cenario, torna primordial a elaboragao de estudos que verifiquem quais os
principais desafios enfrentados pelo profissional nesse periodo, questdo sobre o qual
este estudo se debruga, a partir da seguinte estruturagao.

No primeiro capitulo, introdutério, dispbe-se sobre a contextualizacdo da
pesquisa, justificando-a e delimitando os seus objetivos. Na segunda secao,
apresenta-se a metodologia do trabalho, evidenciando os procedimentos
metodolégicos adotados para o desenvolvimento do levantamento bibliografico
realizado. A terceira e a quarta secbes evidenciaram a fundamentacao tedrica do
trabalho, apresentando uma analise, a priori, sobre as politicas publicas em saude, no
Brasil, e, nesse cenario, as politicas de acesso a saude que foram desenvolvidas no
contexto da pandemia, enfatizando os desafios para a atuagao do assistente social no
setor. Por fim, a quinta se¢ao trouxe as consideracdes finais do estudo, uma sintese

sobre os principais resultados obtidos no desenvolvimento desta pesquisa.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa contribuiu para melhor elaboracdo do
trabalho, assim, a escolha do melhor método, mais adequado, para o trabalho foi

determinante para o seu sucesso. Para Demo (1985, p,19), a metodologia cientifica:

Cuida dos procedimentos, das ferramentas, dos caminhos. A finalidade da
ciéncia é tratar a realidade tedrica e praticamente. Para atingirmos tal
finalidade, colocam-se varios caminhos. Disto trata a metodologia. um erro
superestimar a metodologia, no sentido de cuidar mais dela do que de fazer
ciéncia. O mais importante é chegarmos onde nos propomos chegar, ou seja,
a fazer ciéncia. A pergunta pelos meios de como chegar la é essencial
também, mas é especificamente instrumental. Somente o metoddlogo



profissional faz dela sua razdo de ser, principalmente o filésofo da teoria do
conhecimento. Mas, para o cientista em geral, é apenas disciplina auxiliar.

Diante da importancia de se adotar métodos adequados, no processo de
realizacdo de uma pesquisa cientifica, buscou-se, adotar uma metodologia que
pudesse contemplar os objetivos delimitados neste trabalho.

Considerando que a intengao consiste em se aprofundar mais sobre o tema,
com vistas a ter mais conhecimento e informagdes sobre o assunto em tela, visando
assim, a elaboracao de um futuro trabalho que possa servir de referéncia para todos
que busquem mais informagdes sobre as atividades do profissional da Assisténcia
Social na politica de saude, delimitou-se um estudo de aproximacdo de base
qualitativa, com carater descritivo e bibliografico.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento e analise de estudos ja
realizados e finalizados. Nesse tipo de estudo, busca-se, através de revisdo de
literatura académica, respostas aos objetivos que foram delineados. De acordo com
Silva, Oliveira e Silva (2021):

A Pesquisa Bibliografica enquanto modalidade de pesquisa de carater
qualitativo, € comumente apresentada como uma revisao da literatura, o que
merece ser evidenciado essa revisao se apresenta como pré-requisito para
toda e qualquer modalidade de pesquisa, ndo sendo a caracteristica principal
e exclusiva da pesquisa bibliografica (SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2021, p. 93).

A pesquisa bibliografica esta presente em todos os estudos de carater
académico, € ela requisito basico para a elaboracdo de qualquer tipo de estudo.
Entretanto, a estudos que o método bibliografico pode ser o Unico a ser empregado.
Segundo, Fonseca (2002):

Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o
objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema
a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Esse é o caso desta pesquisa. Aqui, buscamos nos aproximar daquilo que vem
sendo discutido acerca dos desafios do assistente social no contexto da pandemia do
COVID-19, questao sobre o qual se busca conhecer e estudar. Essa modalidade de
pesquisa permite que, através da aplicagao da pesquisa bibliografica, se possa extrair
informacdes relevantes para se obter um arcaboucgo teérico importante para uma

analise real dos fatos.



Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, — descrever os desafios da
atuacao do Assistente Social no periodo que ocorreu a pandemia de COVID-19 no
Brasil, no periodo de abril de 2020 a abril de 2022, entendendo-o como um profissional
essencial para a garantia de direitos do usuario —foi realizada uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos em duas plataformas de busca: na base de dados
da Biblioteca Virtual em saude e no Google académico. A busca se deu por meio das
palavras-chave “pandemia”, “COVID-19”, “acesso a saude”, e “atuacado do Assistente
social na pandemia”.

A amostra do estudo foi constituida por artigos em portugués, completos e
disponiveis nas plataformas digitais que possuissem informacdes referentes aos
assuntos interessados. A partir dos resultados da pesquisa, leu-se os trabalhos,
utilizando-os na construgao da discusséao tedrica que estdo expostas nas secdes a

sequir.

3 O CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Neste item, reflete-se sobre a histéria da saude no Brasil e a criagdo do Sistema
Unico de Salde assegurada na Constituicdo de 1988, em especial a efetivacéo do

direito a saude, ressaltando ainda os obstaculos para sua efetivacgéo.

3.1 SINTESE DAS POLITICAS DE SAUDE NA HISTORIA DO BRASIL

O Brasil foi um pais colonizado pelos portugueses e, até a chegada do Império,
nao dispunha de nenhum modelo de atencédo a saude do seu povo. Deste modo, a
atencao a saude limitava-se aos recursos da propria terra como, plantas, frutos, ervas
nas quais eram manuseadas de forma empirica.

No século XVIII, o cenario politico e econdmico era basicamente agrario e
extrativista, a organizacdo da saude se dava pelos boticarios, curandeiros e pela
medicina liberal que desenvolviam as suas habilidades na arte de curar.

Com a vinda da familia real e da corte portuguesa ao Brasil, em 1808, criou-se
a necessidade da organizagao de uma estrutura sanitaria minima, a fim de dar suporte

ao poder que se instalava na cidade do Rio de Janeiro. (POLIGNANO, 2004). Essas
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mudancgas s6 ocorreram para dar um suporte ao poder que se instalava na cidade do
Rio de Janeiro, tanto é que o0 saneamento era apenas na capital, pois o principal porto
do pais instalado ali tornou-se o centro das acdes sanitarias.

Nesse periodo, as atividades de saude estavam limitadas, a caréncia de
meédicos no Brasil era expressiva. Para se ter ideia, no Rio de Janeiro, em 1789,
existiam apenas quatro médicos exercendo a profissao, fato que destaca o quanto o
sistema de saude era precario a época. (SALLES, 1971 apud POLIGNANO, 2004).
Apenas em 1808, com a chegada da corte portuguesa ao Brasil, foram criadas as
primeiras escolas de medicina no pais.

Historicamente, a saude tem como principal imagem a figura e a pratica médica.
Isso porque a pratica médica € uma das mais antigas intervengdes técnicas, enquanto
as demais profissbes em saude, oriundas depois, tiveram sua origem com o
surgimento e o desenvolvimento do capitalismo monopolista, (BRAVO, 2013, p. 16-
17).

Com a Proclamacéao da Republica, em 1889, estabeleceu-se no Brasil a era do
capitalismo, com uma economia agroexportadora, primeiras industrias, investimento
estrangeiro e uma forma de organizagéao Juridica-Politica tipica do Estado capitalista.
Sem um modelo sanitario nas cidades brasileiras, o pais se encontrava vulneravel a
epidemias como a variola, a malaria, a febre amarela e posteriormente a peste. Essa
situacao cadtica gerou sérias consequéncias, tanto para a saude coletiva como para
a economia, visto que os navios estrangeiros nao mais queriam atracar no porto do
Rio de Janeiro.

Nesse interim, Rodrigues Alves, entao presidente do Brasil, nomeou Oswaldo
Cruz como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica. Este, por sua vez,
propds-se a erradicar a epidemia de febre amarela. Criou, entdo, no Brasil, um
verdadeiro exército sanitario: 1.500 pessoas exerceram atividades de desinfec¢céo no
combate ao mosquito vetor da febre amarela.

Esse modelo de intervengdo ficou conhecido como campanhista, e foi
configurado como um modelo arbitrario, com uso da forga, dentro de uma visao militar.
No ato da intervengdo, queimava-se colchbdes e roupas dos doentes. A falta de
esclarecimento, de informacdo e abuso do autoritarismo para com a populagao,
causou uma insatisfagao popular que se agravou apoés a instauragao da Lei Federal

n° 1.261, de 31 de outubro de 1904: a vacinagao antivariola obrigatoria para todo o
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territério nacional. Surge, entdo, um grande movimento popular que ficou conhecido
como a Revolta da Vacina. (BERTOLLI- FILHO, 2003).

Tais acbes, ainda que totalmente arbitrarias, do modelo campanhista obteve
importantes vitérias no controle das doencas epidémicas, erradicando a febre amarela
na cidade do Rio de Janeiro. Segundo Polignano (2004), na reforma promovida por

Oswaldo Cruz, foram incorporados como elementos das agdes de saude:

O registro demografico, possibilitando conhecer a composicéo e os fatos
vitais de importancia da populagao; a introdugéo do laboratério como auxiliar
do diagndstico etioldgico; a fabricagdo organizada de produtos profilaticos
para uso em massa.

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o
Departamento Nacional de Saude, entéo ligado ao Ministério da Justi¢a, inovando o
modelo campanhista, que era puramente fiscal e policial. Esse ministro introduziu a
propaganda e a educagdo sanitaria como técnica rotineira de agdo. Assim, foram
criados orgaos especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as entdo
“‘doencas venéreas” hoje, infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) A assisténcia
hospitalar, infantii e a higiene industrial se destacaram como problemas
individualizados. Expandiram-se as atividades de saneamento para outros estados,
além do Rio de Janeiro.

Os operarios, na época, nao possuiam garantias trabalhistas, como férias,
aposentadoria ou jornada de trabalho definida. Os imigrantes, especialmente os
italianos (anarquistas), traziam consigo a histéria do movimento operario na Europa e
dos direitos trabalhistas que ja tinham sido conquistados pelos trabalhadores
europeus, e desta forma procuraram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil

na luta pelas conquistas dos seus direitos.

Os imigrantes, especialmente os italianos (anarquistas), traziam consigo a
histéria do movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas que ja
tinham sido conquistados pelos trabalhadores europeus, e desta forma
procuraram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil na luta pelas
conquistas dos seus direitos (POLIGNANO, 2001, p. 6).

O movimento operario se organizou e realizou duas greves geral no pais, uma
em 1917 e outra em 1919. Foi através desses movimentos operarios que 0s

trabalhadores comegaram a conquistar direitos.
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Nesse contexto, a economia do Brasil era basicamente agroexportadora,
assentada na monocultura do café. A partir do comercio exterior adveio a acumulagao
capitalista, tornando possivel o inicio do processo de industrializacdo no pais, e, para
nao prejudicar a exportagéo, o que se exigia do sistema de saude era, sobretudo, uma
politica de saneamento destinado aos espacos de circulacdo das mercadorias
exportaveis e a erradicacdo ou controle das doengas que poderiam prejudicar a
exportagao (POLIGNANO, 2001).

O Modelo Médico-Assistencial Privatista teve seu processo como marco inicial
com o decreto n° 4.682 de 1923, aprovado pelo Congresso Nacional, denominado
como Lei Eloi Chaves. Nesta, foi criada as Caixas de Aposentadorias e Pensdes-
CAPs para os empregados de setores estratégicos da economia brasileira,
principalmente do setor maritimo e ferroviario. Esse marco da inicio a Previdéncia
Social no Brasil, a qual a saude estava diretamente ligada.

Segundo POLIGNANO (2001), alguns apontamentos precisam ser feitos a

partir da criacao das CAP’s, como:

A lei deveria ser aplicada somente ao operariado urbano. Para que fosse
aprovado no Congresso Nacional, dominado na sua maioria pela oligarquia
rural foi imposta a condi¢cdo de que este beneficio ndo seria estendido aos
trabalhadores rurais. Fato que na histoéria da previdéncia do Brasil perdurou
até a década de 60, quando foi criado o FUNRURAL.

Outra particularidade refere-se ao fato de que as caixas deveriam ser
organizadas por empresas e nao por categorias profissionais.

A criagdo de uma CAP também nao era automatica, dependia do poder de
mobilizagéo e organizagéo dos trabalhadores de determinada empresa para
reivindicar a sua criagao.

Segundo Possas (1981): “tratando-se de um sistema por empresa, restrito ao
ambito das grandes empresas privadas e publicas, as CAP's possuiam administracao
prépria para os seus fundos, formada por um conselho composto de representantes
dos empregados e empregadores."

As CAP’'s eram administradas por uma comissdao composta por trés
representantes da empresa. O regime de representagdo direta das partes
interessadas, com a participagao de representantes de empregados e empregadores,
permaneceu até a criagdo do Instituto de Aposentadoria e Pensbes- IAPs (1967),
quando foram afastados do processo administrativo. (POSSAS, 1981).

Segundo o que determinava o artigo 3° da Lei Eloy Chaves o Estado nao

participava do custeio das caixas, elas eram mantidas por empregados das empresas
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( 3% dos respectivos vencimentos); empresas ( 1% da renda bruta); e consumidores
dos servigos das mesmas. (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Especificamente, a partir dos anos DE 1930, que comegaram a emergir as
politicas sociais em nivel nacional, com a intencédo de responder as questdes trazidas
pelos trabalhadores, a questao social da época. Com a derrubada da politica do café
com leite, foram efetuadas mudancgas na estrutura do estado.

O Presidente da época, Getulio Vargas, adere parcialmente ao modelo médico-
assistencial, estendendo-o a todas as categorias de operariado urbano organizado.
As CAPs foram transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) para
as categorias: maritimos (IAPM), transportes e cargas (IAPETEC), comerciarios
(IAPC), bancarios (IAPB), servidores do estado (IPASE). Nesse tempo também foram
criados o Ministério do Trabalho, o da Industria e Comercio, e o Ministério da
Educacéio e Saude.

Esse periodo se configura como um periodo de efervescéncia politica, periodo
de pos-revolugdo de 1930, inclusive, com a ampliagdo dos direitos politicos e a
realizacdo de uma Assembleia Constituinte para promulgacdo da Constituicdo de
1934.

Em 1967 o governo militar unifica os IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia
Social INPS, sendo comandado por um Ministério Federal. O INPs acabou levando a
criacdo de uma estrutura propria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), em 1978. Em 1983, foram criadas as Ac¢des
Integradas de Saude (AIS): um projeto envolvendo varios ministérios (Previdéncia,
Saude e Educacgado), procurando integrar ao mesmo tempo acbes curativas,
preventivas e educativas. Vale salientar que os anos de 1964 a 1984 foram marcados
pelo regime autoritario e centralizador.

Apesar dos avangos em todos os periodos destacados, até a década de 1980,
as condi¢cbes de saude ainda eram criticas. E o pais ainda enfrentava questdes
sanitarias complexas, como o aumento da mortalidade infantil, tuberculose, malaria,
Chagas, acidentes de trabalho etc. com predominio das doengas da modernidade e
presenga ainda das DIP (dupla carga de doengas). Poligano(2021) apresenta que a
deficiéncia do modelo de saude previdenciario se agrava a partir da crise de 1975,
aonde os pobres ficavam cada vez mais pobres e os ricos mais ricos, trazendo a toma

a desigualdade e concentracao de renda existente no pais.
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O cenario da saude brasileira so6 iria vivenciar uma mudanca profunda apods a
queda do regime militar. O movimento das diretas ja (1985) e a eleicao de Tancredo
Neves marcaram o fim do regime militar, o que gerou, em grande escala, o surgimento
de movimentos sociais em diversas areas, dentre elas a saude.

A grande mobilizagdo nacional, por ocasido, decorreu na realizagdo da Vi
Conferéncia Nacional de Saude (CONGRESSO NACIONAL, 1986), a qual langou
bases da reforma sanitaria e do SUDS (Sistema unico Descentralizado de saude).
Estes fatos aconteceram paralelamente com a eleicdo da Assembleia Nacional

Constituinte em 1986 e a promulgagao da nova Constituicdo em 1988.

3.2 AS POLITICAS DE SAUDE NO CONTEXTO DA CONSTITUICAO DE 1988: A
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

O cenario de mudancgas sociais ocorrido apds a queda do regime ditatorial no
pais, em 1985, foi primordial para o processo de reestruturacdo da politica de saude
que se tinha até entdo. O pais efervescia pelos movimentos sociais, em diversas
ordens. Na area da saude, debatia-se uma profunda reforma sanitaria, pautada pelos
novos ideais de democracia e pela perspectiva dos Direitos Humanos (COSTA, 2017).

As discussdes acerca de nova politica de saude nacional podem ser
observadas ainda na década de 1970, ganhando forga através de movimento social
que ficaria conhecido nacionalmente como o Movimento da Reforma Sanitaria.
Liderado por varios profissionais de saude, o movimento surgiu na ditadura militar, e
tinha como bandeira de reinvindicagcdo a melhoria na oferta de servico de saude
publica, ou melhor, uma transformacao profunda no sistema de saude do pais
(IBIDEM, 217).

Dentre as pautas colocadas pelo movimento, estava a Iluta pela
universalizagao do sistema publico de saude, lutavam para que a saude fosse
efetivada enquanto um direito social. Foi essa pressao social que ocasionou a 82
Conferéncia Nacional de Saude, citada no item anterior. Esse evento foi determinante
para a construcdo de diretrizes que mudariam os rumos da saude no pais e que

estariam dispostas na Constituicdo de 1988. Segundo Costa (2017, p. 1):

O relatério desta conferéncia serviu de base para a negociacdo dos
defensores da Reforma Sanitaria na reformulagcado da Constituicdo Federal e
teve como ideias fundamentais: a participagao, equidade, descentralizagao,
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integralidade e universalizagdo, buscando a extensdo dos direitos sociais,
como a saude, que é um direito do cidaddo e um dever do Estado [...].

Como resultado dessa conferéncia, no texto constitucional, destaca-se o art.
6° da CF/1988, que traz consigo o direito a saude enquanto um direito social
inalienavel aos cidadaos brasileiros (BRASIL, 1988). O direito a saude passou, entao,
a abranger intrinsicamente a Seguridade Social, juntamente com a assisténcia social
e a previdéncia social.

Esse modelo de saude constitui uma vitéria, nas palavras de Junior (2006),
‘partiu do idealismo e da luta de um movimento ja atuante na década anterior
denominado movimento da reforma sanitaria”. Um movimento em defesa da saude
como direito de todos, de uma saude centrada n&do s6 na cura de doengas, mas na
prevencao delas, garantia do acesso a atengédo a saude, e na descentralizacdo da
gestdo administrativa e financeira e do controle social na politica de saude (apud
VASCONCELOS; SANTOS; GHIZZO0, 2016, p. 2).

A saude enquanto um direito de todos e dever do estado, a ser ofertado sem
qualquer discriminacao, aparece na Constituinte de 1988 no capitulo VII, na secgao

Il. Em seu artigo 196, define que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitédrio as ac¢des e servicos para sua
promocao, protegcao e recuperagédo (BRASIL, 1988).

Foi nesse cenario que a Politica Nacional de Saude no Brasil passou por
mudancas importantes no final da década de 1980, sendo a maior delas a instituicao

de um Sistema Unico de Saude, que ficaria conhecido no pais inteiro como SUS.

3.3 DA REFORMA SANITARIA AO DIREITO A SAUDE PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

A partir da criacdo da “Constituicao cidada”, assim chamada a Constituicao de
1988, a saude foi entendida como um direito de todos os cidadaos,
independentemente de cor, classe social, profissdo etc. E dever do Estado garantir
acesso de qualidade aos servigos de saude, trazendo assim a ampliagdo do conceito

de saude.
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Dentre as maiores conquistas da saude, esta a criagdo do SUS (Sistema Unico
de Saude): um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
Definido pelo artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, o SUS aparece no

documento constitucional da seguinte forma:

As acbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - Descentralizagao, com diregéo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - Participagdo da comunidade.

Paragrafo unico: O sistema uUnico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL,
1988)

O texto constitucional deixa claro que os objetivos do SUS esta em melhorar a
qualidade de atencdo a saude especialmente no que refere a saude coletiva, romper
com o passado de descompromisso e irracionalidade técnico-administrativa e servir
de base ao trabalho do Min. da Saude e das Secretarias Estaduais € Municipais de

Saude. De acordo com o Ministério da Saude, o SUS:

[...] ndo se limita apenas a auséncia de doenga, considerando, sobretudo,
como qualidade de vida, decorrente de outras politicas publicas que
promovam a reducdo de desigualdades regionais e promovam
desenvolvimentos econdmico e social.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele apenas foi
regulamentado dois anos depois, em 19 de setembro de 1990 pela lei 8.080. Essa Lei
define o0 modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizagédo e de
funcionamento.

O sistema significou um avango sem precedentes na histéria do pais, porque
proporcionou 0 acesso universal e integral aos servicos de saude, garantido que
qualquer cidadao, independente de classe social tenha direito ao acesso publico por
meio do sistema de saude. Diante da magnitude deste, o Ministério da Saude (2018)

entendeu o SUS como:

[...] um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, que abrange
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial até o
transplante de érgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagéo do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, s/p).
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A politica de saude, até a Constituigdo de 1988, era descentralizada e a
assisténcia era prestada, por parte do Estado, apenas aos trabalhadores vinculados
a Previdéncia Social, o que prejudicava a populagao mais pobre, que nao tinha vinculo
com a previdéncias. Essa, era atendida em entidades filantropicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 é possivel entender o SUS como um
eixo comum, que concentra o0s principios doutrinarios, e uma forma e

operacionalizagao, os principios organizativos, sao estes:

Quadro 1 — Principios do SUS

Principios Doutrinarios Principios Organizativos

 Universalizagdo * Regionalizacéo e
Hierarquizagao

e Equidade
d e Descentralizagao e

e Integralidade Comando uUnico

e Participacao Popular

Fonte: Constituicdo Federal (1988)

Apods a criagdo do SUS podemos destacar algumas mudangas no modelo de

atengdo a saude no Brasil, vejamos no quadro abaixo:

Quadro 2 - Mudancas no modelo de atencao a saude no Brasil pds criagdo do SUS

o Houve a descentralizagao dos recursos e do poder na esfera federal;
o As acbes que antes eram voltadas para a atencgao curativa e
medicamentosa, hoje com o SUS as acgbes sao voltadas para a
prevencao, promogao, protecao e reabilitacdo da saude;

e Os Servigos nao sao exclusivos para trabalhadores contribuintes, mas
para todos os cidaddos que necessitarem;

e Ha Controle Social, Conselhos e Conferéncias da saude. Entendendo a
importancia da participagcao da comunidade

Fonte: Autoria prépria (2023)
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Dentre as principais mudancas trazidas pelo SUS, esta a forma integrada do
sistema de saude brasileiro, interligando uma série de politicas publicas, incluindo,
dentre elas, propria politica de Assisténcia Social como parte do sistema. O sistema
integra também os trés entes federativos, Unido, Estado e Municipios, definindo a
responsabilidade de cada um deles, estas atribuidas tanto pela Constituicido como
pela administracao direta: “[...] das ac¢des e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federacdo [...]” (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Sobre essa integralizagdo, Costa (2017) destaca que a CF/1988 trouxe
mudancgas importantes no papel do estado, alterando profundamente todo a questao
juridica e institucional que até entdo regia as acbdes de saude no pais. Sobre os

principios do SUS, o autor explicita que:

As diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS sado inegociaveis. Os
principios de universalidade, preservacdo da autonomia, igualdade,
integralidade e resolutividade, devem estar em sintonia com os principios de
territorializagao, intersetorialidade, descentralizagdo, hierarquizagéo entre
outros. (COSTA, 2017, p. 1)

Costa (2017) ainda destaca que, a principio, o SUS sofreu problemas para a
sua efetivagao, fato que acarretou na elaboragdo da Norma Operacional Basica
(NOB-SUS/96), com a finalidade de aperfeicoar “a gestdo do SUS e a
operacionalidade deste sistema, com a finalidade de promover e consolidar os
principios do SUS, redefinindo responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.” (COSTA, 2017, p. 1).

Apesar dos avangos, por ser um sistema de grande magnitude, o SUS
enfrenta problemas para a sua efetivagéo. Nas palavras de Silva (2015), os principais
problemas s&o de acesso aos servigos e concretizagao dos principios da integralidade
e universalidade. Desafios que se colocam, sobretudo, no ambito das gestbes
municipais, pois sao elas as responsaveis pela efetivacdo de maior parte do sistema.

No que diz respeito a atuacdo do assistente social e sua contribuicdo para
efetivagdo do sistema, Costa (2017) destaca que sua atuagao é primordial, sobretudo
no que concerne a fiscalizagao e a participagao social. Para que o SUS seja efetivado
com oferta de saude de qualidade para a populagdo € preciso que haja certa
participacao social para fiscalizar o sistema, uma dimenséo politica que, na concepgao

de Silva (2015) é importante. E nessa a dimenséo, inclusive, que atua o assistente
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social, buscando “ampliar a participacao social, estimulando os usuarios do SUS, por
exemplo, a participarem dos conselhos, conferéncias, na defesa de seus direitos”
(SILVA, 2015, p. 6).

No que diz respeito especificamente sobre a atuagédo do assistente social no
cenario da instauracdo do SUS, destaca-se que este trouxe importante contributo
social para a atuacado desses profissionais na area da saude. O assistente social,
entendido como parte da equipe profissional da saude, se tornou uma realidade a
partir 102 Conferéncia Nacional de Saude, em 1996. Na ocasido, reconheceu-se o
Servigo Social como parte que integra o servigo. Assim, cabe a esses profissionais,
como atribuigao, orientar a populacéo, no que diz respeito as politicas de saude e aos
direitos sociais (COSTA, 2017).

O Servico Social é, portanto, parte da Reforma Sanitaria, e como tal teve que
reestruturar-se e adequar-se para atender ao novo sistema. No campo da saude, o
assistente social trabalha, principalmente com “o contato, o dialogo, a escuta do
paciente, sujeito importante no processo de tratamento.” (SILVA, 2015, p. 2), bem
como, “atua diretamente no processo de organizagdo e mobilizacdo da sociedade,
comprometido com a efetivacao dos direitos sociais e o pleno desenvolvimento da
cidadania.” (SILVA, 2015, p. 2).

Segundo Kruger (2010, p. 131), o SUS colocou os assistentes sociais mais
perto da populacéo, “dos usuarios e dos processos de planejamento e gestdo”. E isso
tem proporcionou uma ampliacdo da area de atuacao desses profissionais.

No ambito municipal, a atuacdo do assistente social demarca um ponto
importante acerca da fungcdo que este profissional desempenha, aproxima-os das
classes populares, que sdo o principal publico do SUS, reafirmando o compromisso
ético da profissdo defendida pelo Comité de Etica da profissdo (CFESS, 2012), que
constitui, basicamente, pela defesa dos direitos humanos, a efetivacdo da cidadania
e a luta pela universalizagdo do acesso aos bens e servigos, no ambito das politicas
sociais.

A principal finalidade da criacido de um sistema unico de saude é a defesa e
garantia do direito a saude, voltada para a sociedade-individuo que dele necessitar,
independente do grau de necessidade, todo tem direito e terdo atendimento de forma
igualitaria. Estas Instituigdes responsaveis na promog¢édo do acesso a saude estao

reconhecendo a importancia do enfoque social, principalmente diante de um contexto
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de uma pandemia nunca vista no Brasil, questdo sobre o qual busca-se aprofundar a

sequir.

4 PANDEMIA DA COVID-19 E A EFETIVAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL: SOBRE O ACESSO A SAUDE E ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Considerando tudo o que foi exposto acerca da Politica Nacional de Saude, e
a atribuicao do assistente social nesse setor, este item detém-se a analisar o contexto
atual das agdes desenvolvidas no pais, no que tange ao acesso a saude, evidenciando
os principais desafios enfrentados para a efetivagao desse direito, tomando como
base os campos politico e social. Enfatiza-se, também, as particularidades
enfrentadas no periodo da pandemia provocada pela COVID-19. Aqui, traz-se uma
leitura critica de todo o cenario brasileiro dos ultimos anos, considerando, nesse meio,
as atribuicbes do assistente social na area da saude e os principais desafios

enfrentados no contexto supracitado.

4.1 A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA NO ENFRENTAMENTO DA COVID19

Como viu-se anteriormente, o Brasil é reconhecido internacionalmente pelos
avancos conquistados na saude desde a implantagao do SUS. Porém, os impactos
que a COVID-19 causou em todo pais foram suficientes para descortinar as limitagdes
e dificuldades existentes no sistema. Limites que dizem respeito n&o sé as deficiéncias
do sistema de saude, mas que abrangeu uma série de irresponsabilidades
governamentais, provocadas pela auséncia de uma gestao federal que minimizasse
os impactos causados pela pandemia.

Como um dos paises mais afetados pela COVID-19, com mais de 37 milhdes
de casos confirmados e mais de 699 mil mortes registradas até o momento?, o novo
cenario causou graves consequéncias a economia e as politicas sociais e publicas,
configurando-se como a maior crise sanitaria ja vivenciada pela humanidade neste
século.

Apesar das orientagbes da Organizacdo Mundial de Saude e do consenso

entres os especialistas, o governo federal, liberado por Jair Bolsonaro, desdenhou da

2 De acordo com o Ministério da saude site https://covid.saude.gov.br/ a atualiza¢éo do painel de
casos de coronavirus no dia 21/03/2023 15:45 no Brasil sdo 37.204.677 casos e 699.917 o&bitos.
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letalidade do virus, da gravidade da doenca, promovendo tratamentos sem
comprovacao cientifica e se opondo as medidas de distanciamento social adotadas
por governadores e prefeitos.

O governo também foi acusado de nao fornecer recursos suficientes para
apoiar os sistemas de saude estaduais e municipais no enfrentamento a pandemia.
Nao foi levado em consideragao pela gestao federal que determinadas regides do pais
necessitavam de maior incentivo financeiro em virtude de possuirem sistemas de
saude com maior fragilidade.

Assim, houve no pais uma desarticulagdo no enfrentamento a COVID-19, ou
seja, municipios e estados construiram seus planos de enfrentamento de forma
fragmentada, incluindo o fechamento de escolas e estabelecimentos comerciais, para
tentar conter a disseminacdo do virus. Mas apesar disso, o sistema de saude
brasileiro, apesar de sobrecarregado, tem sido capaz de garantir atendimento médico
a grande parte dos pacientes infectados.

Muito antes da chegada do virus no Brasil, o cenario vivenciado no pais ja era
assustador para grande parte da populagcdo brasileira, com o aceleramento da
contrarreforma do Estado e os desmontes da seguridade social. A aprovagao da PEC
n°® 95, Emenda Constitucional que limita o orcamento, fazendo reajustes nas despesas
de forma rasa, reduzindo despesas sociais, agravou a situagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que ja sofria com o processo de falta de financiamento e precarizagao.
Com o sistema sobrecarregado e com a exploséo de casos de COVID-19 no pais,
somado a auséncia de politicas publicas direcionadas para a saude, as fragilidades
do sistema ficaram a mostra como nunca antes. (MATQOS, 2020).

Por outro lado, o poder publico tem conseguido manter o engrandecimento e a
estabilidade do setor privado da saude, mesmo durante a pandemia, toda a
administragao ocorreu no sentido de manter o sistema de saude publico separado do
privado, no que tange ao atendimento aos pacientes com COVID-19.

Por falta de definicdo, a Agencia Nacional de Saude (ANS) beneficiou o setor
privado, seja por instituir medidas que flexibilizam as normas que regulamentam os
planos de saude privados, seja através da liberacdo de recursos para aqueles,
recursos, esses que poderiam ser repassados para o ja fragilizado SUS. (CORREIA
E ALVES, 2020).

Em outra linha, houve a continuidade no processo de privatizagdo do SUS, que

seguiu com sua ampliagdo, mesmo durante a pandemia, através do repasse da gestao
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de alguns hospitais de campanha para modelos ja utilizados por meio da contratagao
de Organizagdes de Saude (OS), mesmo apds termos sido testemunhas dos varios
escandalos de corrupgao que tal sistema protagonizou, antes e durante a pandemia.

Outro fato que deve ser levado em consideragéo € a gestdo do Ministério da
Saude durante a pandemia. A alta rotatividade de nomes no posto de Ministro da
Saude, somada a falta de capacidade técnica daqueles que ocupavam a pasta,
causou atrasos em programas, além de nao permitir a continuidade de projetos.

Com o desmonte de varias politicas sociais, aconteceu uma piora no cenario
das desigualdades sociais, fator determinante no processo de saude e doenga, o que
acabou influenciando as condicbes de enfretamento como também o numero de
Obitos relacionados a COVID-19.

A falta de investimentos de forma coesa e a falta de articulagéo a nivel nacional,
tudo isso desalinhado das politicas de combate defendidas pela OMS, provoco, por
parte do governo federal uma desarticulagao na oferta do servigo, o que nao permitiu
gue as respostas necessarias chegassem com a forga necessaria e com urgéncia que

era esperada.

4.2 O ACESSO A SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO

Num contexto de agravamento das expressdes de ordem social, causada pela
pandemia de COVID19, as pessoas necessitaram ainda mais das instituicdes de
saude para serem tratadas, em decorréncia do virus e dos impactos que ele causou
na saude da populagao brasileira.

Com base na Constituicdo, que institui a saude como direito universal, e
consolida a ideia de acesso aos bens e servigos de forma igual equanime, foi possivel
identificar que alguns grupos populacionais ficaram a margem no acesso ao sistema
de saude, estes enfrentaram obstaculos que limitaram o tratamento contra a COVID
19.
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Figura 1 - Ciclo de obstaculos ao acesso a saude

-

Desemprego e Dificuldade de
falta de renda locomogao

Falta de
informacao dos
que precisam
acessar

Fonte: autoria propria (2023)

A figura acima expressa o ciclo repetitivo que permeia os obstaculos no acesso
a saude. Tais fatores, em conjunto, influenciaram diretamente a vida das pessoas que
precisaram acessar a saude no pais. Um entrave que foi alimentando os demais. Na
medida em que o usuario ndo tem emprego e renda para conseguir um transporte, ele
também encontrara dificuldade para acessar os canais de informacdes, seja pela
televisao ou internet.

Quando se liga as causas que dificultam e/ou limitam o acesso e analisa-se, de
forma mais profunda, pode-se afirmar que o obstaculo econémico e de locomogao se

repete pela vida sofrida do “cidadao” brasileiro, que vive nas periferias e guetos e
necessita de deslocamentos longos e ndo tém condi¢des financeiras para arcar com
as despesas base para conseguir acessar uma Instituicdo de saude, mesmo que o
seu atendimento seja gratuito.

Identificar a tendéncia da falta de acesso a saude no pais ajuda na visualizagao
dos desafios ainda existentes para o SUS. A partir dessa visualizagado € que se pode
contribuir para subsidiar politicas e agdes necessarias no sentido de garantir, de fato,
0 acesso universal aos servigos de saude estabelecidos na Constituicdo Federal de

1988.
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Segundo o Ministério da Saude (2019), cerca de 85% da populagdo em 67,3%
dos municipios brasileiros esta coberto pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia e Emergéncia, o SAMU. Esse dado destaca que apesar do avango na
cobertura seja significativo, ainda existem lugares em que a populagéo brasileira n&o
consegue ter acesso a esse servigo de saude, que é tdo importante.

Portanto, evidencia-se que o atual sistema de saude brasileiro vive um
momento de intensos avangos, mas ainda de muitos desafios a serem superados no

que se refere a oferta de diversos programas, projetos e politicas.

4.3 O ASSISTENTE SOCIAL E SUA ATUACAO PARA O ACESSO A SAUDE

Detém-se, aqui, a relatar as dificuldades enfrentadas pelos Assistentes Sociais,

que trabalharam na linha de frente da pandemia de COVID 19 no Brasil.

4.4 DESAFIOS PARA O SERVICO SOCIAL NA LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA

Entre os profissionais da area de saude que estdo na linha de frente de combate
a doenca, estao os assistentes sociais. Publicada em convocacao da Portaria n°® 639
pelo Ministério da Saude, que estabeleceu a “agéo estratégica O Brasil Conta Comigo
- Profissionais da Saude, voltada a habilitagao e ao cadastramento de profissionais da
area de saude, para o enfrentamento a pandemia” estavam os Assistentes Sociais,
em primeiro lugar (BRASIL, 2020), conforme previsto no Cddigo de ética profissional:
“‘Art 3° (...) d- participar de programas de socorro a populagdo em situagdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades. ”

De inicio, p6de-se destacar duas grandes inflexdes na atuagao dos assistentes
sociais nesses espagos sOcio-ocupacionais: a primeira esta relacionada a fragilidade
dos vinculos empregaticios; e a outra as atribuicbes e demandas indevidas solicitadas
aos profissionais.

No que tange a primeira inflexdo, o assistente social € um trabalhador
assalariado e, como qualquer outro profissional, dispde de uma forga de trabalho que
o0 insere nas trocas mercantis de compra e venda (IAMAMOTO, 2012), o que significa
gue no mesmo passo que o profissional atua na garantia de direitos, ele também esta

como classe trabalhadora, que sofre os impactos causados pelo sistema produtivo.
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De acordo com Soares, Correia e Santos (2021) os/as assistentes sociais
realizam um trabalho duro e extremamente importante no combate a pandemia da
COVID-19 em todo o pais, mesmo ndo sendo oferecido a eles, muitas vezes,
condi¢cbes adequadas para a realizagcdo do seu trabalho na saude. Com contratagdes
temporarias e inseguras, desrespeito a carga horaria, baixa remuneragao, acesso
limitado aos equipamentos de protecao individuais (EPI), expondo os profissionais ao
risco de contaminagao e comprometendo a assisténcia prestada.

No inicio do enfrentamento da COVID-19, houve insuficiéncia de EPI em
diversos servicos, o que levou a uma racionalizagdo que privava o uso de EPI para
profissionais que nao estivessem em contato direto com pacientes. Dentre esses
profissionais estavam os assistentes sociais que, na maioria dos casos, nao atendiam

diretamente os(as) usuarios(as) com covid-19, mas atendiam seus familiares.

No que concerne as competéncias e atribui¢des profissionais, 0 documento
“Manejo de corpos no contexto do novo corona virus covid-19”, elaborado
pelo Ministério da Saude, recomendou que o Servigo Social realizasse a
comunicacdo de Obito a familiares, amigos e responsaveis durante a
pandemia (BRASIL, 2020c). Tal demanda, expressa explicitamente pelo
Ministério da Saude, possibilitou que todas as atividades relacionadas a
informagcdo e/ou comunicacdo com as familias de usuarios (as) em
tratamento da covid-19, inclusive as de ambito médico, como os boletins
clinicos, fossem requisitadas a assistentes sociais no contexto da pandemia
(MATOS, 2020b).

E nesse cenario pandémico o qual as relagdes sociais dentro do espaco sécio
ocupacional tém exigido planejamento e reorganizagdo do fluxo de trabalho dos
profissionais da saude. Os/as assistentes sociais, enquanto profissionais
imprescindiveis desse quadro, tem que se apropriar do projeto ético politico e do
acumulo tedrico da profissdo para subsidiar o didlogo diante das requisicées das
instituicdes, na maioria das vezes, de cunho técnico administrativo que nos foram (re)
apresentadas na pandemia, buscando coletivamente respostas que trouxessem éxito
as demandas multiplas e urgentes postas.

E necessario reafirmar o compromisso com a classe trabalhadora, face aos
novos desafios colocados para o exercicio profissional. As jornadas extras de trabalho
e 0 medo de contaminagao trouxeram muitos prejuizos ao trabalho dos/as Assistentes
Sociais, que tiveram que repensar e reinventar a intervencao profissional.

As reunides de equipe, a articulagdo profissional dentro das instituicbes, as

acdes desenvolvidas pelo conjunto CFESS/CRESS, com a emissdo de notas,
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realizacao de projetos de extensao, criagao de canais de comunicagao remotos pelos
conselhos e a realizagdao de lives tratando do tema foram essenciais para a
mobilizagao das equipes de assistentes sociais para a garantia de melhores condigdes
de trabalho.
O/A assistente social deve se ater as suas atribuicbes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos servigos de
saude, preservando a qualidade dos atendimentos prestados, nao estando

obrigado/a a realizar atividade incompativel com a legislagdo profissional
vigente (CFESS, 2020b, p. 2).

As estratégias e direcionamentos idealizados pelo Assistente Social diz
respeito apenas ao profissional, cabendo a ele também socializar e trabalhar de forma
educativa o seu fazer profissional dentro do espaco em que ele esta inserido. A partir
do entendimento do papel do assistente social dentro desse contexto

saude/pandemia, foi possivel para o profissional dedicar-se a:

Quadro 1 — Principios do sus

e Construgao dos fluxos de informagao nos servigcos de saude;
o Defender o direito a informagao e sua democratizacao;

e Realizar trabalhos multiprofissional resultando na construgao de
protocolos de atendimento humanizado;

e Realizar articulagdo com os diversos servigos socioassistenciais a fim de
defender a garantia de direitos dos (as) usuarios (as) € a
intersetorialidade das politicas no contexto da pandemia;

e Elaborar materiais educativos e de informagao em saude e sobre
direitos;

o Realizar acdes socioeducativas e de orientagao sobre direitos e
beneficios, entre eles o auxilio emergencial.

Fonte: autoria prépria (2023)

Como se pode visualizar no quadro acima, o assistente social foi capaz de
ofertar uma grande contribuigdo na defesa da vida, na perspectiva de uma concepgao

ampliada de saude vinculada a determinacao social, ao projeto de reforma sanitaria e
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a uma sociabilidade emancipada (SOARES et al., 2020; BANDEIRA et al,
2020; MELO et al., 2020). Conforme Soares, Correia e Santos (2021, p. 13):

O Servigo Social, com seu projeto ético-politico-profissional, foi capaz de propor as
respostas mais qualificadas as demandas complexas da crise sanitaria e das
expressdes da questao social, a partir de estratégias coletivas de reflexdo sobre a
realidade e o planejamento, articulagbes interna e externa aos servigos, inclusive
junto aos movimentos sociais, potencializando o tensionamento dos limites da
relativa autonomia profissional, na defesa do SUS, da reforma sanitaria e de uma
sociabilidade emancipada. Enfim, na resisténcia pela vida de todos (as) e contra a
barbarie.

O Assistente Social esteve a todo momento tendo que responder demandas
préprias do seu fazer profissional dentro do contexto dessa crise sanitaria que afetou
principalmente a classe trabalhadora que ndo puderam arcar com despesas para
tratamentos particulares, ficando expostas ao virus e as expressoes da questao social,
de escassez de medicamentos e aparelhos, mas também estivemos criando
estratégias para combater um governo omisso e desqualificado que contribuiu para
que essa crise sanitaria fosse maior que o esperado.

A pandemia afetou bastante o trabalho do assistente social em todos os
campos de atuagdo, mas o Servigo Social ndo fugiu a luta. O Conjunto CFESS-
CRESS desenvolveu um trabalho eficaz de acompanhamento e direcionamento dos
Assistentes Sociais através de materiais e notas técnicas, mostrando e incentivando

o trabalho de forma coletiva e participativa, ainda que remotamente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo descreveu os desafios da atuagdo do Assistente Social no
periodo que ocorreu a pandemia de Covid-19 no Brasil, no periodo de abril de 2020 a
abril de 2022, entendendo-o como um profissional essencial para a garantia de direitos
do usuario.

O trabalho permitiu enveredar por um assunto bastante relevante e atual para
o Servigo Social, proporcionando o levantamento de muitas indagagdes. A priori, foi
necessario compreender o complexo tema sobre os desafios do Assistente Social no
cenario da pandemia da Covid-19, sempre buscando trazer contribuicbes para a

discussao do tema.
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Um dos principais objetivos deste estudo foi demonstrar que a concretizagao
do acesso a saude deve ser indispensavel na garantia de direitos. Por meio desse
trabalho, ficou evidente o reconhecimento do Assistente Social no trabalho com os
familiares dos usuarios, modificando fluxos e priorizando ainda que remotamente o
contato familiar através das atividades remotas.

Deste modo, com a rotina de trabalho modificada e readaptada, os profissionais
atuaram dentro das suas competéncias e atribuigdes profissionais, considerando os
desafios apresentados pela pandemia no ambito da saude publica e entendendo o
contexto politico por traz de toda administragdo da crise. Ha todo momento o desafio
era garantir o direito a saude publica garantido constitucionalmente.

Acredita-se que através dessa experiéncia de trabalhar com um tema tao
atual, consegue-se concluir, de forma exitosa, a discussao dobre os temas

propostos.
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