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Introdugao

A COVID-19 (abreviacdo de corona virus disease) no ano em
gue o surto da doenca foi identificado pela primeira vez - assim foi
nomeada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para uma doen-
¢a infecciosa causada por um novo coronavirus. Em 11 de setembro
de 2020!, o mundo contabilizava 29.466.633 casos confirmados e
933.150 mortes (OMS, 2020). No caso do Brasil, nesta data contabili-
zamos 4.345.610 e mais de 132 mil mortes (BRASIL 2020).

Esse cendrio de uma pandemia mundial torna ainda mais visi-
vel e aguda a crise estrutural do capital e expde a falacia das contrar-
reformas neoliberais em nosso pais (YAZBEK; RAICHELIS; SANT’ANNA,
2020). Essa crise sanitdria estd inserida em um contexto mais amplo e
complexo de aprofundamento da crise econémica, com décadas de
politicas neoliberais que levaram ao enfraquecimento e/ou ao des-
mantelamento das politicas sociais, com destaque para o campo da
saude (MARQUES, 2019). A agudizacdo dos ataques, a partir da
Emenda Constitucional (EC) n2 95/2016 do teto dos gastos afetaram
sobremaneira as politicas sociais, em especial as dreas da saude, as-
sisténcia social e educagdao (MARQUES, 2018). Ou seja, a crise que o
coronavirus tem potencializado ndo pode ser dissociada dos efeitos
acumulativos de austeridade e dos impactos ainda ndao superados da
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crise financeira de 2007/2008 (MESZARQOS, 2009), com os efeitos agu-
dizados no Brasil desde 2015. Por outro lado, “a profundidade da cri-
se econOmica provocada pela covid-19 ndo tem precedente na histo-
ria recente do capitalismo” (MARQUES et al, no prelo).

O Brasil apresenta particularidades que precisam ser conside-
radas em qualquer analise que se pretenda compreender o momento
atual. E nesse caminho, para pensarmos o exercicio profissional do
servico social no contexto da pandemia é necessario localizar esse co-
tidiano a partir das apreensdes ja feitas pela profissdao sobre a ques-
tdo social e seus desdobramentos que condensam, nos dizeres de la-
mamoto (2008, p. 72),

[...] maltiplas desigualdades mediadas por disparidades nas rela¢des
de género, caracteristicas étnico-raciais, mobilidades espaciais, for-
magdes regionais e disputas ambientais, colocando em causa amplos
segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagao [...] a
qguestdo social atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa luta
aberta e surda pela cidadania, no embate pelo respeito aos direitos
civis, sociais e politicos e aos direitos humanos.

Somos um pais com cerca de 57% dos trabalhadores em con-
dicdo de pobreza; e entre os 10% da populagao com menores rendi-
mentos, 75,2% se autodeclararam pretos e pardos; em 2015 tivemos
um aumento de 2,8 milhdes de pessoas ao contingente de desempre-
gados (representando um aumento de 38,1% em relagdo ao ano ante-
rior), totalizando no pais 10 milhdes de pessoas sem qualquer fonte
de renda e, portanto, em busca ativa e incessante de trabalho (IBGE,
2019). Essa ampla populacdo tem limitado acesso aos servicos oferta-
dos pelas politicas sociais, que impactam o acesso aos direitos previ-
dencidrios, trabalhistas e de assisténcia social. Temos uma populagdo
penalizada pela desprotecdo social e pela invisibilidade (FRENTE NA-
CIONAL EM DEFESA DO SUAS E DA SEGURIDADE SOCIAL, 2020).

E nesse contexto, estao mais de 190 mil assistentes sociais
atuando nas diversas politicas publicas pelo pais, com destaque para
o trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). Dados do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecon6micos — DIEESE, de
2018, registram que havia 67.769 assistentes sociais empregadas em
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estabelecimentos vinculados ao SUS (DIEESE, 2018). Nos 3 niveis de
atencdo a saude as assistentes sociais sdo requisitadas para estabele-
cerem os elos visiveis e invisiveis com uma populacdo demandante de
todos os direitos sociais, em um sistema de saude inconcluso que
apresenta avancgos e persistentes problemas que precisam ser supera-
dos (COSTA, 2000).

Se o primeiro e maior impacto de uma pandemia como a CO-
VID-19 é na politica de saude, obviamente estes efeitos sdao heterogé-
neos conforme regides e grupos populacionais. Na regido norte a
mortalidade é proporcionalmente maior (76,6 por 100 mil habitan-
tes®); quanto ao quesito étnico-racial, a mortalidade maior esta entre
negros (BAQUI et al, 2020). Ou seja, a alta taxa de letalidade recai so-
bre as pessoas negras e pobres, revelando a perversidade histdrica e
estrutural constantemente reproduzida.

A pandemia gera medo e incerteza. A expressao do numero
de sujeitos mortos aponta a negligéncia do governo Bolsonaro®, a
agudizacdo do subfinanciamento do SUS e a desvalorizacdo dos pro-
fissionais que colocam o pais entre os maiores nimeros de casos e de
Obitos de profissionais de saude (COFEN, 2020). O monitoramento re-
alizado pela Amnistia Internacional (2020) mostra que os paises com
0 maior niumero de mortes de profissionais de saude incluem os EUA
(507), Russia (545), Reino Unido (540, incluindo 262 assistentes soci-
ais), Brasil (351), México (248), Italia (188), Egito (111), Ird (91), Equa-
dor (82) e Espanha (63). Mas, dados do Conselho Federal de Enferma-
gem indicam que o Brasil (em agosto) perdeu 350 profissionais de en-
fermagem, 217 médicos (COFEN, 2020) e 41 assistentes sociais (sen-
do 12 vinculadas a area da saude) (CFESS, 2020).

Portanto, os/as assistentes sociais brasileiras estdo mais uma vez
frente a um enorme desafio em um contexto com muitas contradi-
¢Bes. Conforme as normativas da profissdo, é dever do/da assistente
social participar de programas de socorro a popula¢gdo em situagdo
de calamidade publica, atendendo e defendendo os interesses e ne-
cessidades da populagdo (CFESS, 1993). Nesse sentido, os profissio-
nais contam com o suporte de entidades da categoria, a partir de um

* Conforme dados do Ministério da Saude. Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>.
* Desde o inicio da epidemia o governo Bolsonaro defende que o Brasil ndo pode parar e que
a economia ndo pode ser afetada por causa de “uma gripezinha”.
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conjunto de normativas e orientagdes também focadas nos desafios
e demandas da pandemia, para que possam reivindicar seus direitos
em contexto de uma crise sanitaria e suas repercussdes (CFESS,
2020).

Buscando trazer reflexdes sobre o exercicio profissional de as-
sistentes sociais em tempos de pandemia COVID-19, este capitulo
tem por objetivo refletir sobre os principais desafios enfrentados por
assistentes sociais da drea da saude de um municipio do estado do
Espirito Santo, visando apresentar algumas recomendagoes.

Os dados foram coletados a partir de um trabalho desenvolvi-
do pela Universidade com as assistentes sociais atuantes na politica
municipal de saide de um municipio da regido metropolitana da
Grande Vitdria-ES. Foram realizadas rodas de conversa (para discus-
sdo de temas pertinentes a atuacdo profissional durante a pandemia)
por 3 meses (julho a setembro de 2020) por meio de uma plataforma
online no hordério de trabalho (com assistentes sociais atuando direta-
mente nos servicos ou em trabalho remoto); e aplicacdo de questio-
nario para levantamento de informacgdes (sobre dados sociodemo-
graficos, atuacdo no municipio e o impacto da COVID-19 no traba-
Iho). A participacdo em ambas atividades foi de livre iniciativa de
cada profissional. As rodas de conversa ndo foram gravadas, o que fa-
cilitou a criacdo de um espaco de troca e de confianga.

O texto estd aqui estruturado em 3 sec¢des. Inicialmente discu-
timos o impacto da pandemia sobre o SUS. Posteriormente, os velhos
e novos desafios postos as assistentes sociais inseridas em um siste-
ma municipal de saude. Por fim, concluimos que as assistentes se de-
frontam com a agudizacdo de velhos e a emergéncia de novos pro-
blemas.

O SUS e a pandemia

No Brasil, a criacdo e implantacdo de um sistema de saude
universal - o Sistema Unico de Saude (SUS) - apds a Constituicdo Fe-
deral de 1988 (BRASIL, 1988) possibilitou o acesso da populacdo a
servicos que vao desde cobertura de vacinas ao fornecimento de me-
dicamentos de alto custo e realizacdo de transplantes. Regulamenta-
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do pela Lei 8.080 de 1990 tem como proposta a universalidade do
acesso aos servicos de saude o que significa que todos/as tém direito
ao acesso igualitario, sem discrimina¢do de raga/etnia, orientagdo se-
xual, identidade de género, regido/procedéncia (BRASIL, 1990).

A Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013) - ultima pesquisa
disponivel - revelou que a maioria da populagdo (estima-se que 80%)
é SUS-dependente para as a¢Oes relacionadas a assisténcia a saude.
Contudo, mesmo as pessoas que possuem plano privado de saude
usam o SUS direta ou indiretamente, por diversos servigos, desde os
mais baratos (alguns imunobioldgicos/vacinas) até mais caros (quase
100% dos transplantes que sdo realizados pelo SUS) (CARVALHO,
2013).

Mesmo sob constantes ataques, o SUS é um dos maiores sis-
temas publicos do mundo. Dos paises com mais de 200 milhdes de
habitantes, o Brasil é o Unico que conta com servicos gratuitos de for-
ma universal (CARVALHO, 2013). A despeito disso, desde a sua cria-
¢do, se mantém subfinanciado, pois os gastos publicos com o Sistema
ndo ultrapassam 3,9% do PIB. Em 2016, o Congresso Nacional apro-
vou a Emenda Constitucional 95 que congelou por 20 anos os gastos
publicos com saude, educacdo e assisténcia social, fazendo com que
o SUS passasse de uma condicdo de subfinanciado a de desfinanciado
(MARQUES, 2019). O Conselho Nacional de Saude (CNS) estima que,
nesses 20 anos de congelamento, o prejuizo sera da ordem de RS 400
bilhes. Sé em 2019, o prejuizo da EC95/16 ao SUS chegou a RS 20 bi-
IhGes e para 2021 a previsao de perda é de 35 bilhGes no Projeto de
Lei de Diretrizes Or¢camentarias (PLDO) 2021 da Unido.

E nesse cendrio de desfinanciamento do SUS que a pandemia
do novo Coronavirus chega ao Brasil, mas ainda encontra uma estru-
tura de acolhimento do e no sistema. Mesmo com esse subfinancia-
mento, o sistema tem numeros expressivos positivamente. O Brasil
conta com 45 mil Equipes de Saude da Familia (ESF) que atuam em 40
mil Unidades Basicas de Saude (UBS), 4700 hospitais publicos ou con-
veniados e 32 mil leitos de UTI. Em 2019, foram realizadas 330 mi-
Ihdes de visitas domiciliares e 3,7 bilhdes de atendimentos ambulato-
riais (BRASIL, 2020).

Em diversos paises, a resposta sanitdria de enfrentamento a
COVID-19 tem sido centrada nos servicos hospitalares, com amplia-
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¢do do numero de leitos, especialmente, de unidades de tratamento
intensivo e respiradores pulmonares, transporte sanitario exclusivo,
bem como treinamento de profissionais para intuba¢cdao e acompa-
nhamento dos pacientes mais grave (MEDINA et al, 2020).

Mas o Brasil dispée do modelo da Atencdo Primadria a Salde
(APS), defendida por gestores e profissionais de saude como impor-
tante dispositivo na rede assistencial de cuidados que pode contribuir
com sucesso no enfrentamento de qualquer epidemia por ter como
carro chefe equipes da ESF, constituidas por diferentes profissionais
com foco no atendimento comunitario e territorial (MEDINA et al,
2020). A defesa é de que os servicos realizados pelas equipes da APS
devem ser reorganizados para, simultaneamente, enfrentar a pande-
mia e manter a oferta regular de suas acdes. A Estratégia se aproxima
das populagdes em situagdo de distanciamento social, o que no com-
bate a COVID-19 mais do que nunca, é preciso manter o contato e o
vinculo das pessoas com os profissionais responsaveis pelo cuidado a
saude (MEDINA et al, 2020).

Entretanto, a expansao da ESF tem sido impactada pela redu-
¢do dos gastos com um desmonte da APS e como consequéncia o re-
torno de doencgas que ja eram consideradas erradicadas como o sa-
rampo, a poliomielite, a difteria e outras doencas consideradas imu-
nopreveniveis, evitdveis por meio de vacinacdo (ABRASCO, 2019). A
gualidade do atendimento na APS e a continuidade do cuidado aos
pacientes, em especial com COVID-19 sé podem ser asseguradas com
recursos adequados que garantam a segurang¢a do paciente e resolu-
bilidade do problema. Para avaliacdo da gravidade dos casos e de sua
evolucgdo, os profissionais necessitam dos instrumentais de trabalho
adequados (MEDINA et al, 2020).

Com a mudanc¢a do modelo de financiamento da APS institui-
do pela Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019 a questdo do
financiamento se agravara. A partir de 2020 o repasse ndo serd calcu-
lado por nimero populacional (extingdo do Piso da Atengao Basica —
PAB - fixo), mas pela populagdo cadastrada nas ESF e o desempenho
das unidades, o que resultard em diminuicdao dos recursos da APS
(ABRASCO, 2019).

Isso estd dado em um contexto em que a existéncia do SUS
dependeu da entrega diaria dos profissionais de saude que se depa-
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ram com a falta de recursos suficientes, mas, ainda assim, se dedicam
em promover pautas positivas para o SUS, em especial nesses tem-
pos de pandemia. Sdo tempos incertos que exigem reinventar pro-
cessos de trabalho, estabelecer novos fluxos, fortalecer redes, e cada
vez mais com recursos reduzidos.

Mas como dito no titulo desse capitulo, nos defrontamos com
velhos problemas. E histérico no SUS as precérias condi¢des de traba-
Iho dos profissionais da saude. Para Medeiros e Rocha (2004), dentre
os principais problemas enfrentados pelos profissionais da salde,
destacam-se as diferencas salariais; a jornada de trabalho diferencia-
da e desigual; a auséncia de Plano de Cargos, Carreira e Salarios
(PCCS); os baixos salarios; a auséncia de uma politica de educacdo
continuada; a polarizacdo nas relacdes de trabalho entre categorias
majoritarias de médicos e pessoal sem formacdo especifica (atenden-
tes, agentes de saude e similares); a sobrecarga e precariedade das
condicdes de trabalho; o risco de adoecimento dos profissionais da
saude que ficam sujeitos aos problemas de saude de que tratam.

No momento de enfrentamento a COVID-19, sdo comuns de-
nuncias e relatos de profissionais que se dizem em situacdo de traba-
lho precdrio®, com saldrios atrasados, inseguranca e sobrecarga de
trabalho, além de desgastes fisicos e psiquicos.

E soma-se a isso os ataques do governo Bolsonaro numa pers-
pectiva de continuidade do desfinanciamento, manuteng¢do das par-
cerias publico-privadas, extingdo do Programa Mais Médicos (com a
saida de profissionais cubanos), altera¢do da politica de saide mental
e sobre drogas, extincdo do Departamento de IST - Aids e Hepatites
Virais, entre outras medidas. Para o enfrentamento da pandemia,
nota-se o completo descaso, vide a desorganizagdo em ambito minis-
terial com a passagem até o momento de trés ministros da Saude
(Luiz Henrique Mandetta de janeiro de 2019 a abril de 2020; Nelson
Teich somente por 1 més - abril a maio de 2020; e Eduardo Pazuello
que acaba de ser nomeado Ministro da Saude apds 3 meses como in-
terino (junho a 14 de setembro de 2020).

* Trabalho precario compreendido como trabalho incerto, imprevisivel, e no qual os riscos do
trabalho sdao assumidos principalmente pelo trabalhador e ndo por seus empregadores ou
pelo Estado (FONTES, 2017).
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Em tempos de pandemia, acompanhamos a pressao sobre os
sistemas de saude com uma demanda crescente de pacientes graves,
portadores de doencga altamente contagiosa, com quadro clinico des-
conhecido e sem tratamento disponivel. A pressdo pela expansdo de
pontos de cuidado e sua reorganizacdao numa linha de cuidado espe-
cifica, articulada a rede de atengdo a saude, foi estruturada para cui-
dar e salvar vidas se defrontam o corte de recursos e a reducdo de re-
cursos humanos. A isso se acrescenta um conjunto de trabalhadores
pertencentes ao grupo de risco (com mais de 60 anos ou com comor-
bidades de risco, de acordo com o Ministério da Saude), que foram
direcionados ao sistema de trabalho remoto.

E nessa conjuntura que vamos pensar o trabalho do/da assis-
tente social na area da Saude em um municipio da regido metropoli-
tana.

O Servigo Social da area de saude e a pandemia: o caso de
um municipio metropolitano do Espirito Santo

Partimos aqui do pressuposto de que o trabalho do/da assis-
tente social na area da saude em tempos de pandemia ndo pode ser
analisado sem considerar o cendrio de precarizacao do trabalho. Para
além da condicdo de desemprego no pais, consideramos o trabalho
precdrio, o desfinanciamento das politicas publicas, a deterioragao da
distribuicdo de renda, o crescimento da miséria criada pelos efeitos
das politicas neoliberais que impactam sobre esse processo de traba-
Iho (SANTOS; MANFROI, 2015). Ademais, o/a assistente social, como
trabalhador que vende sua forca de trabalho, se insere nas formas
contemporaneas de exploragdo (IAMAMOTO, 2008). E isso é uma
guestdo central, pois suas condi¢cdes objetivas do trabalho sdo as
condicbes dos demais trabalhadores (baixos salarios, contrata¢des
temporarias, precarizacdo dos vinculos e as mesmas condi¢cdes de
trabalho). Entretanto, os/as assistentes sociais, majoritariamente
contratados pelo Estado, se encontram em condicbes de precariza-
¢do em um sentido mais amplo, tanto no que diz respeito as condi-
¢cOes de acesso e insercdo no mercado de trabalho protegido, quanto
as condicGes de trabalho no espaco institucional (SANTOS; MANFROI,

414



2015). Assim, no caso dos/das Assistentes Sociais, além da falta de
estrutura fisica, de recursos humanos e materiais, de equipamentos e
de veiculos, equipe reduzida de profissionais e sobrecarga de traba-
Iho, a categoria lida diretamente com as consequéncias do desfinan-
ciamento das politicas sociais e a fragmentacao da rede de protecao
social.

Consideramos aqui que, além da condicdo de trabalhador as-
salariado, o/a Assistente Social, inserido/a no setor publico, tem seu
trabalho impactado com o desmonte das politicas sociais. E nessa
condigdo que os/as Assistentes sociais atuam na drea da saude em
tempos de combate a COVID 19.

Os profissionais do Servico Social que encontramos atuando
na Politica de Saude de um municipio da Grande Vitéria sdo mulhe-
res, profissionais com experiéncia profissional na area (74% tem 7 ou
mais anos de trabalho na Secretaria Municipal de Saude), que se des-
locam de carro (64%), atuam na atencdo primaria (54%) e tem vincu-
lo como estatutarias (87,1%). Nota-se que, majoritariamente sdo mu-
Iheres afetadas pelas desigualdades de género e, que na atual con-
juntura de crise sanitaria, estdo mais implicadas com a sobrecarga de
trabalho remunerado e ndo renumerado (trabalho doméstico e tra-
balho como cuidadoras). A sobrecarga aumenta ainda mais quando
essas mulheres se veem obrigadas a trabalhar em sistema de traba-
Iho remoto. Nessa condigdo encontram-se sujeitas a uma forma de
organizacdo do mundo do trabalho que aprofunda a exploracdo e
destituicdo da classe trabalhadora e dos direitos formais, como por
exemplo, o direito ao tempo livre, entre outros aspectos.

Sobre a atuagdo na atencdo primaria em sua maioria, possibi-
lita as profissionais a visdo ampla de territdrio, tanto do ponto de vis-
ta fisico quanto do ponto de vista conceitual. Do ponto de vista soci-
al, no momento da pandemia, os territdrios mais afetados pela CO-
VID-19 sdo os descritos como portadores de importantes precarieda-
des que afetam as condi¢cGes de vida das pessoas como a auséncia de
creches, desemprego, fome, saneamento basico ineficiente, baixa co-
bertura de coleta de lixo. Diariamente, os servigos de salde convivem
com o crescimento da demanda por provisdes materiais por parte da
populacdo usudria do SUS, demanda por acesso a renda, orientacao
de medidas de distanciamento social, atendimento as populacées de
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maior risco de contagio como no caso dos idosos (sobretudo aqueles
em situacdo de abandono), pessoas em situacdo de rua, casos de vio-
|éncia doméstica, populacdo em situacao de rua, etc. Isso tudo ocor-
rendo em um contexto de necessidades imediatas que requerem res-
postas rapidas.

Além da atengdo primdria, as assistentes sociais compdem
equipes de saude nos outros niveis de atencdo do SUS, nos quais es-
tdo tendo servigos reestruturados conforme a doencga avanca. Varios
procedimentos foram suspensos, houve realocagdo de leitos para
atender os agravos decorrentes do coronavirus, atendimentos na
atencdo bdsica transportados para o modo online, redefiniciao de pri-
oridades, suspensdo temporaria de servicos, etc. A estratégia utiliza-
da foi redirecionar estruturas e esforcos para as demandas relaciona-
das ao coronavirus. Tal decisao significou que os atendimentos de ou-
tras demandas ndo sdo colocados como prioritarios e se constituirdo
como demandas reprimidas (quer durante, quer pés pandemia). Res-
saltamos aqui o desafio do SUS que, legalmente, propde a universali-
dade no acesso, mas o limite é dado pela capacidade financeira e téc-
nica de ampliar os servicos.

Isso demanda as assistentes sociais uma atuacdo também di-
ferenciada, mas limitada as condi¢Oes objetivas da realidade, ainda
gue estejam resguardadas as competéncias profissionais e atribui-
¢Oes privativas. Nao cabe ao profissional de servi¢o social assumir
guaisquer tarefas, ainda que importantes.

A pandemia ndo altera a importancia dessas profissionais que
tém uma contribuicdo diferenciada nos diversos servicos de saude. O
gue se altera é a forma como se dard o trabalho. Importante retomar
0 acumulo ético-politico, tedrico-metodolédgico e técnico-operativo
da profissdo agora com a visdo de uma pandemia (MATOS, 2020). E
nesse sentido as a¢Oes das Assistentes Sociais devem se sustentar na
leitura critica dessa realidade compreendendo essa epidemia nao
apenas como um problema de saude, que exige interven¢des biopsi-
cossociais, mas um problema que exige um posicionamento politico.
As Assistentes Sociais devem ter a clareza de que o virus encontrou
condicOes propicias para a disseminacdo em territérios marcados por
importantes vulnerabilidades socioambientais, entre grupos popula-
cionais muito pobres com alta privacdo e areas de risco ou degrada-
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¢do ambiental. Em outras palavras em territérios com precariedade
de infraestrutura basica, com reflexos importantes de populagdo com
outras comorbidades. Nesse sentido, o combate a COVID 19 deve se
dar por meio de politicas publicas na area ambiental, de saneamento,
de habitacdo, de distribuicao de renda, além da saude, assisténcia so-
cial e educacdo. Essa é a defesa que deve ser feita pela categoria
comprometida com o Projeto Politico da profissao.

Os discursos apresentados pelas profissionais descortinaram
demandas de diferentes ordens: demandas por sobrevivéncia materi-
al da populacdo pobre nas regides onde atuam, problemas de sadde
anteriores a pandemia e também relacionados as consequéncias da
contaminacdo pelo coronavirus, demandas da gestdao dos servicos e
demandas das préprias assistentes sociais de diversas ordens. Nesse
descortinar, no processo de trabalho coletivo, como integrantes de
equipes de saude, as assistentes sociais nesse periodo de pandemia
tiveram o trabalho atravessado por velhos e novos problemas.

Tal processo requereu o exercicio da criatividade para a pro-
posicdo de novas formas de intervencao, guardadas as competéncias
e atribuicGes ja consolidadas. Tais possibilidades de proposi¢cdo po-
dem estar associadas a diferentes varidveis como: experiéncia do
profissional no setor, caracteristica da regido de saude na qual o ser-
vico de saude se localiza; as relacbes com a equipe de salde e dessa
com a comunidade; os recursos materiais disponibilizados pelos ges-
tores locais; as condi¢Oes subjetivas do profissional e da populacdo
atendida, o local onde o trabalho é realizado no periodo da pandemia
(a permanéncia no setor de trabalho ou afastamento para trabalho
remoto); o conhecimento e articulagdo com a rede de recursos exis-
tentes na comunidade; a mobilizagao e articulagao com as assistentes
sociais da Saude e de outras politicas sociais; e a articulacdo com o
conjunto CFESS/CRESS, entre tantas outras.

Essas assistentes sociais que encontramos nas rodas de con-
versa expressaram “saudades” e a alegria por “rever as colegas”, ain-
da que no formato online pelas lentes do computador. Mas, também
expressaram que as acdes formativas oportunizadas anteriormente
pela Secretaria municipal nunca tinham o foco exclusivo nas deman-
das das assistentes sociais. Essas rodas de conversa com as Assisten-
tes sociais e para as Assistentes sociais foi avaliada por sua oportuni-
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dade impar de didlogo e seu ineditismo. Surpresa, desconfianca e sa-
tisfacdo apareceram em suas impressoes iniciais por esses encontros
remotos. Os encontros também proporcionaram motivagao e intera-
tividade, com importantes relatos ora de desabafos, ora de entusias-
mo pelo trabalho realizado e pela possibilidade de falar sobre ele. Por
outro lado, algumas dificuldades desses novos tempos de contato se
mantiveram, como a de conexdo com a internet, que ficaram eviden-
tes ao longo dos encontros.

Esse contato virtual, e tudo o que ele demanda de recursos
materiais, estd no conjunto dos novos problemas trazidos pela con-
juntura pandémica. Assim como outros limites impostos pelo traba-
lho remoto, como o confronto entre a dificuldade do uso de tecnolo-
gias da informacdo, a auséncia de recursos no local de trabalho e o
lugar do telefone celular préprio no trabalho concreto do dia a dia.
Além disso, algo de destaque é a relagdo com o empregador munici-
pal no que refere ao ndo reconhecimento, valorizacdo e protecdo ne-
cessaria e suficiente de equipamentos de protecao individual (EPI)
para as assistentes sociais. Uma preocupacado foi apontada por 13%
delas ao indicarem ndo terem recebido os EPIs necessarios, o que
expde ao risco de contaminagao da COVID-19. Entre as assistentes
sociais que responderam ao questionario, 02 se afastaram das ativi-
dades por terem se contaminado com a doenca.

A partir dos relatos, também ficaram evidentes os velhos pro-
blemas enfrentados no cotidiano da profissdo na saude: desemprego;
fome; diversos tipos de violéncias; auséncia de recursos na comuni-
dade para atendimento as demandas da populacdo atendida; insufi-
ciéncia de informacgGes sobre recursos/beneficios para atendimento
as demandas do territdrio; a demora na concessao dos auxilios por
parte da Rede socioassistencial (que demorou ou teve atividades sus-
pensas em um primeiro momento); reduzida oferta de outros benefi-
cios eventuais (como alimentacdo); e compreensdes equivocadas por
parte dos gestores sobre as atribuicdes e competéncias profissionais®
(e que na pandemia surgem demandas ainda mais enviesadas no am-
biente da saude, que apareceram relatadas nas rodas mas nao nos
questionarios).

® Matos (2020a) aponta que assistentes sociais vém informando sobre reiteradas requisicdes
de cunho burocratico-administrativo formuladas por gestores e colegas de trabalho.

418



Assim, entre os velhos e novos problemas, as assistentes soci-
ais foram listando as dificuldades vivenciadas:

Quadro 1- Dificuldades vivenciadas pelas Assistentes Sociais

a) Na relagdo com a rede sécio
assistencial:

Dificuldade de acesso - Judicia-
rio, Ministério Publico e demais
orgdos do sistema de garantia
de direitos. Exemplos dizem res-
peito a processos parados sobre
violagdes de direitos de crianga
e adolescentes e idosos;

Os equipamentos publicos da as-
sisténcia ndo disponiveis para os
municipes. Falta de contato com
profissionais do CRAS para arti-
cular orientagdes/atendimento
a populagdo. Retorno nem sem-
pre rapido na articulagdo dos
CREAS e CRAS;

Escassez de recursos assistenci-
ais (como cesta basica, por
exemplo) frente a crescente de-
manda de precarizagdo das con-
digdes materiais de vida da po-
pulagdo;

Falta de contato com INSS para
orientagBes sobre auxilio-doen-
¢a (documentos e concessao);

b) Na relagdo com a rede muni-
cipal de saude:

Durante parte da pandemia as
unidades socioassistenciais de
atengdo basica e média estavam
todas fechadas, sem técnico de
referéncia no local, bem como os
Centro de Testagem estavam
atendendo apenas por telefone;
As unidades de saude todas vol-
tadas para o atendimento a ar-
boviroses e COVID-19, com quei-
xa dos pacientes com dificulda-
des em acessar outras demandas
pela Unidade e até mesmo retor-
no com especialistas;

As UBS que ficaram com profissi-
onais de psicologia, sdo deman-
dados por outras unidades sem
este profissional;

Falta de clareza para prestar ori-
entagdes sobre concessdo do au-
xilio emergéncia;

A precariedade da estrutura ins-
titucional, do poder publico foi
potencializada nesta pandemia;

Duvidas dos profissionais médi-
cos sobre preenchimento de
atestado médico;

O ndo contato direto com os ser-
vicos e a dificuldade de acesso
inclusive por telefone;

A precariedade dos instrumentos
de trabalho: telefone, computa-
dor e internet no setor. Além da
limitagdo para acessar algumas
plataformas e sites com informa-
¢des relevantes/cursos, etc.

c) Na relagdo com a comu-
nidade em sua regido de
saude:

Dificuldade em fazer conta-
to com a comunidade;

Poucas vagas para atendi-
mento da demanda;

Violéncia no territorio;

Desconhecimento da oferta
recursos da comunidade
fora do territério,
Dificuldade de acesso a ins-
tituicdes por estarem em
home office ou com servigos
suspenso.

Fonte: Sistematizagdo das autoras a partir da fala das Assistentes Sociais

Dentre os velhos problemas - o das condicdes de infraestrutu-
ra com precarias condigdes de trabalho que estavam colocadas muito
anteriormente (mas que agora se agudizam), tais como: poucos leitos
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gue acabam gerando a superlotacdo; iluminagdo inadequada tanto
para o trabalho diurno quanto noturno; falta de espaco adequado
para guarda de arquivos e material técnico sigiloso; auséncia e/ou in-
suficiéncia de linha telefonica; auséncia e/ou insuficiéncia de compu-
tador e impressora; insuficiéncia de profissionais assistentes sociais e
também numero reduzido de outros profissionais para atendimento
a contento das demandas da classe trabalhadora; o local de trabalho
gue nao permite separac¢do entre pessoas com sintomas respiratérios
das demais demandas; e falta de insumos como sab3do, luvas e alcool
em gel. Moreira et al (2017, sem paginacao) referem-se a “necessida-
de de aprimoramento das caracteristicas fisico-estruturais e de ob-
tencdo de equipamentos e materiais requeridos para a realizacdo das
praticas em saude”. Em relacdo aos problemas vinculados as Tecnolo-
gias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), Facchini, Tomasi, Dilélio
(2018, p. 213-214) nos relembram que “Dados do Ciclo | do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), com as mais de 17 mil equipes participantes, informam que
somente 13,5% das equipes relataram que, em geral, 51,2% das uni-
dades dispunham de um computador e que 35,4% tinham acesso a
internet”. No municipio em que trabalham as assistentes sociais des-
se estudo, todos os equipamentos de saude estdo informatizados, o
gue agiliza o acesso a informacdo, a organizacdo e a administracdo de
todas as unidades de saude. Porém, ter os equipamentos informati-
zados ndo significa poder usar o equipamento para fazer levantamen-
tos na internet ou participar de cursos de capacitacdao online oferta-
dos por diversas instituicGes universitarias e governamentais, por
exemplo. A prdpria roda de conversa para ocorrer e contar com as
assistentes sociais conectadas a partir de seus locais de trabalho re-
guereu uma articulacdo entre a gestao central e a direcao dos locais
de trabalho.

A precariedade dos instrumentos de trabalho fundamentais
em um momento em que os deslocamentos se tornam restritos - te-
lefone, computador e internet no setor - foi algo recorrente nas ro-
das de conversa. Em trabalho remoto ou nao, a problematica foi re-
petidamente colocada. Em muitos casos, a assistente social recorria
ao seu proprio telefone para o contato com os usuarios do servico,
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sua familia, com outros servigos, etc. O equipamento pessoal tam-
bém foi utilizado para projetos desenvolvidos no periodo.

As dificuldades decorrentes da falta de equipamentos de Tl e
de comunicagdo interferem sobre a execugao das atividades requeri-
das. No caso das assistentes sociais em teletrabalho, essas referiram:
intensificacao do trabalho com multiplas tarefas impostas; casa e tra-
balho ocupam um mesmo espaco e dessa maneira o publico e priva-
do se dilui ndo sendo possivel essa separacao; o trabalho invade “a
vida privada, diminuindo o tempo de descanso, causando exaustao
pelo tempo frente aos equipamentos eletrénicos e outras questdes
gue podem desencadear problemas de saude, decorrentes da preca-
rizacdo e das condi¢Ges de trabalho” (CFESS, 2020, p. 5).

A esses, se somaram novos: desenvolvimento de atividades a
distdncia com usudrios em isolamento domiciliar; insuficiéncia de in-
formacdes sobre protocolos, notas técnicas, instrucdes referentes a
orientagao do atendimento nos servigos de saude em que atua; fragi-
lidade na comunicacdo e articulacdo intersetorial na rede de servicos;
necessidade de desenvolvimento de uma logistica para o desenvolvi-
mento das atividades a distancia (que antes eram desenvolvidas cole-
tiva e presencialmente). Um problema recorrente foi a dificuldade re-
sultante do ndo funcionamento da rede socioassistencial (CRAS e
CREAS suspenderam suas atividades temporariamente), o que gerou
uma pressao sobre as UBS. Por exemplo, questdes como o acesso ao
auxilio emergencial foram direcionadas as Unidades de Saude, pois
eram os equipamentos com portas abertas e em funcionamento. Jun-
to a essa demanda chegava também a dificuldade de acesso da infor-
macdo necessaria para orientacdo a populagdo. Nesse processo, a re-
lagdo entre as Politicas de Assisténcia Social e Saude apresentou pro-
blematica e as queixas recorrentes.

Mas, conforme ressalta Matos (2020b, p. 13), os profissionais
também apresentam proposicdes para o aprimoramento das politicas
sociais e dos seus servicos elaboradas coletivamente em articulacao
com dimensao investigativa do trabalho profissional. Exemplos foram
relatados pelas profissionais: apds cancelamento de todas as agendas
das atividades cotidianas, o redirecionamento para a¢es de acompa-
nhamento das instituicdes de longa permanéncia (local com concen-
tracdo de uma populagdo considerada grupo de risco) e dos idosos do

421



territério por meio de contato telefénico e em videochamada quando
possivel; atendimento a populacdo em situacdo de rua guardados os
devidos cuidados exigidos pela pandemia, etc. As readequagdes no
trabalho estiveram sustentadas em um tripé: seguranca da equipe, o
direito a informacdo e a garantia do cuidado (ainda que sob novas
modalidades). Como dito pelas colegas: na pds-pandemia os desafios
serdo ainda mais intensos, e as assistentes sociais vao se readaptan-
do e buscando novas alternativas.

Oito (8) assistentes sociais recorreram ao Conselho Federal
e/ou regional de Servico Social para solicitar alguma orientacdo e/
ou acessar alguma normativa. Nesse processo, as perguntas eram: o
que faco? E competéncia minha? Que garantias tenho? Dessas 8 as-
sistentes sociais, 4 indicaram que o retorno recebido foi avaliado
como satisfatorio. Mediante tais desafios, o CFESS tem publicado ori-
entagOes e disponibilizado algumas medidas de orientagdao a esses
trabalhadores, para que possam reivindicar seus direitos em contexto
de uma crise sanitdria e suas repercussoes (CFESS, 2020).

Consideragoes finais

No Brasil, os/as assistentes sociais, ao elaborarem e executa-
rem programas e projetos sociais que viabilizam o acesso a direitos
sociais e a concessao de beneficios sociais, colaboram para a repro-
ducdo imediata da forca de trabalho, especialmente da populagdo
pobre. Mediante essa contradicdo que estd posta nos fundamentos
da profissao, ratificamos, conforme Yasbek (2009) e tantas outras au-
toras, que precisamos ultrapassar a analise do Servico Social em si
mesmo para situa-lo no contexto de relagdes mais amplas que consti-
tuem a sociedade capitalista. A andlise desse cotidiano profissional, a
partir dos relatos das assistentes sociais sobre o que estao fazendo
em tempos de pandemia (tarefas, demandas, atribuicbes, etc), em si
mesmas ndo permitem desvendar a légica no interior da qual essas
demandas ganham sentido. Esse contexto, devido a complexidade do
processo de reproducao da totalidade das relagbes sociais na socie-
dade, contém em si a possibilidade do novo, do diverso, do contradi-
tério e da mudanca. Se é uma totalidade em permanente reelabora-
¢do, 0 mesmo movimento cria as condigdes para a reprodugao da so-
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ciedade de classes, mas, também (re) cria conflitos e as possibilidades
de sua superacdo. A pandemia permitira, como qualquer outro mo-
mento histdrico, apreendermos além das implicagdes politicas do
exercicio profissional em tempos de barbarie como este, mas sobre-
tudo, sobre as dimensdes objetivas e subjetivas atreladas ao trabalho
profissional. Do ponto de vista objetivo, é preciso considerar os de-
terminantes sdcio-histdricos nessa desafiadora conjuntura. No campo
subjetivo, é preciso identificar a forma como as assistentes sociais in-
corporam em sua consciéncia o significado de trabalho e a diregao
social que imprime no cotidiano profissional (IAMAMOTO; CARVA-
LHO, 2001).

A COVID-19, portanto, desafia o Sistema Unico de Saude e
seus profissionais principalmente na producdo de respostas de en-
frentamento. Mas, se ampliamos a visdao das consequéncias da pan-
demia para além do campo da saude, esse desafio estd colocado para
todos que atuam nas demais politicas publicas, como a assisténcia so-
cial, emprego e geracdo de renda, etc. E esse desafio de producdo de
respostas a pandemia requer relembramos em situar em um campo
de luta pela defesa e ampliacdo de politicas universais, publicas, gra-
tuitas e de qualidade que atendam as demandas da classe trabalha-
dora. E a luta em defesa do SUS, que mobiliza todos os profissionais
de saude e foi recorrentemente colocada pelas assistentes sociais nas
rodas de conversa.

No Brasil, o potencial aumento da pobreza e da desigualdade
durante e pds pandemia desnuda a urgéncia da implementacdo de
um sistema de protecdo social amplo e protecdo social amplo e
abrangente, que considere também as diferentes realidades do pais
e, sobretudo — conforme pautado pela Constituicdo — que seja tam-
bém sensivel as diferentes realidades do pais e, sobretudo, com a ga-
rantia de financiamento para sua plena implementa¢do (GARCIA et
al, no prelo). Essa foi outra dimensao ratificada pelas assistentes soci-
ais, considerando a realidade das diferentes regies e territérios de
saude na qual estavam inseridas e local onde as desigualdades se ex-
pressam.

Uma outra dimensdo que precisa ser evidenciada quando fa-
lamos do trabalho de assistentes sociais, é a dimensdo ética. Em um
contexto de pandemia, o debate sobre questdes éticas se avoluma. E
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no campo da saude isso fica ainda mais evidente. O contexto pde em
pauta temas fundamentais para a nossa reproducado, que é a saude e,
no limite, a vida. Como vivemos (profissionais e populagdo usudrias
dos nossos servigos) em determinada sociedade e em dado momento
histdrico, derivam questdes como a desigualdade social, o preconcei-
to, o (ndo) acesso ao direito etc, exigindo uma abordagem a partir de
uma determinada valoragdo ética que no caso do Servico Social brasi-
leiro é uma ética materialista em que os valores se materializam nas
respostas que os sujeitos ddo no dia a dia do seu agir (CASTRO,
2020b).

Passada a pandemia que desafia a humanidade, precisare-
mos rever os padrdes de sociabilidade e de protec¢do social. Mas no
tempo presente, também, precisamos pensar em respostas imedia-
tas. Por isso, apresentamos um conjunto de recomendacgdes que po-
tencializem as a¢Oes das assistentes sociais da saude.

E preciso assegurar as assistentes sociais, mas também a equi-
pe de saude das unidades, condicdes objetivas de trabalho, como
equipamentos de informdtica com acesso as plataformas importan-
tes para o trabalho na Unidade. Mas também, é imprescindivel a ga-
rantia de insumos necessarios a biosseguranca dos profissionais. Por
outro lado, as ricas experiéncias relatadas por meio das rodas de con-
versa desnudaram a importancia desse espaco de troca. Nesse conta-
to, evidenciamos a necessidade de sistematizagdo das informacgdes
relevantes para o trabalho realizado pelas assistentes sociais e das
acGes empreendidas pelo Servigo Social na saude durante a pande-
mia (que ndo eram realizadas anteriormente) e que poderdo refletir
no cotidiano profissional e dos servigos futuramente (com a finaliza-
¢do do distanciamento social e retorno as atividades). Essa sistemati-
zacao foi sugerida e vem sendo realizada com as profissionais na ten-
tativa de produzirmos reflexdes criticas sobre todo o processo viven-
ciado que precisa ser abstraido e retornado ao campo concreto da re-
alidade como uma sintese de um tempo histérico. Por fim, a garantia
de meios/formas de permanente contato/interacdo entre os técnicos
de outras politicas sociais (como a de assisténcia social) com os técni-
cos da Saude a fim de qualificar a rede de servicos e o atendimento a
populagao.
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Conforme Carta do CNS em defesa da vida, da democracia e
do SUS’: “Entre a civilizac3o e a barbérie, entre o direito fundamental
a vida e o lucro, estamos seguros de qual caminho o Brasil precisa es-
colher: CIVILIZACAO E VIDA”. Nessa perspectiva, se somos parte da-
gueles que estdo na linha de frente estamos mais do que nunca desa-
fiados/as a contribuir com as lutas pela superag¢do desse momento.

Assim, concluimos esse capitulo com Mia Couto: “No mundo
que combato morro no mundo por que luto nasgo”.
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