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RESUMO

Diante das desigualdades e problemas sociais que vem se reconfigurando no cenario atual o Servigo Social é
convidado a atuar nas mais diversas problematicas societarias desencadeadas do processo dicotémico capital versus
trabalho, com um vasto campo de atuacdo a salde se mostra receptiva ao passo que sdo diversas as marchas
sociais que interferem no processo salide doenga de uma dada populacdo. A movimentacgdo de insergdo do Assistente
Social na politica publica de salde tem se mostrado desafiadora ao passo que este profissional desencadeia um
processo de materializagdo e reconhecimento tendo esse se exacerbado ainda mais diante da Pandemia do Novo
Corona Virus remetendo o profissional a nortear um posicionamento cada vez mais critico a fim de desvelar e atuar
nesta realidade de forma satisfatéria e garantidora de direitos realocando suas dimensdes ético politico, técnica
operativa e tedrico metodoldgico para esta nova realidade. Com isso, o objetivo desta pesquisa se reflete na
compreensdo de como as transformagdes societarias tem recaimentos diretos ao profissional Assistente Social no
contexto atual de saude diante da pandemia onde uma nova dinamica vem sendo recomposta os desafiando em seu
processo de materializagdo e atuacgdo. Esta foi desenvolvida diante de revisdo bibliografica referenciando autores
como Costa (2000), Behring (2009), Iamamoto (2010), Santos (2020) remetendo-se ao entendimento da realidade
e do processo concreto de trabalho do Assistente Social na saude.

Palavras-chave: Salde; Servico Social; Coronavirus.

ABSTRACT

In view of the inequalities and social problems that have been reconfiguring in the current scenario, Social Work is
invited to act on the most diverse corporate issues triggered by the dichotomous process capital versus work, with
a wide field of action, health is receptive while there are several social marches that interfere in the health-disease
process of a given population. The movement of insertion of the Social Worker in the public health policy has proved
to be challenging as this professional unleashes a process of materialization and recognition, which has been
exacerbated even more in the face of the Pandemic of the New Corona Virus, sending the professional to guide a
position each time more critical in order to unveil and act in this reality in a satisfactory and guarantor of rights way,
reallocating its political ethical, operational technical and methodological theoretical dimensions to this new reality.
Thus, the objective of this research is reflected in the understanding of how the societal transformations have direct
relapses to the professional Social Worker in the current health context in the face of the pandemic where a new
dynamic has been recomposed, challenging them in their process of materialization and performance. This was
developed in the face of a bibliographic review referring to authors such as Costa (2000), Behring (2009), Iamamoto
(2010), Santos (2020) referring to the understanding of the reality and the concrete work process of the Social
Assistant in health.

Keyword: Health; Social service; Coronavirus;
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INTRODUCAO

O vasto campo onde se encontra inserido 0
Servico Social tendo em vista sua génese atrelada a figura
caritativa e dogmatica da igreja catdlica dispde de um
legado imerso na caridade ensejando entre a filantropia e
assistencialismo. Atualmente varios sao 0s campos ao
gual o Servico Social se propde a direcionar sua atuacao
intrinsicamente vinculada a luta de classe vagando entre
a dicotomia capital versus trabalho.

Diante disso, considera-se a satide um dos mais
vastos campos de empregabilidade do Servigo Social,
entrelacando o desvelar dos processos sociais que
interferem na dindmica saude doenca vindo a impulsionar
o trabalho do Assistente Social permitindo a reflexdo
profissional de insercéo e materializacdo da profisséo nas
mais diversas entranhas estatais. Nisso o profissional
percebe-se como mediador diante da tencdo causada pela
dicotomia capitalista tendo que trabalhar neste processo
interventivo ao passo em que se reafirmar dentro deste
ambiente visto a grande falha de se entender de fato o
trabalho do mesmo dentro deste espaco.

Hoje o profissional Assistente Social diante da
Pandemia do novo Corona Virus (COVID-19) é
convidado a assim como os demais profissionais atuantes
na linha de frente a reinventar-se quer seja este inserido
na atengdo basica, média ou alta complexidade atuando
nos determinantes que reconfiguram as expressdes da
“Questdo Social” somando-se as ja existentes, um
processo continuo de reafirmacdo que vem chamando o
profissional a recompor-se diante de um Sistema Unico
de Salde — SUS até entdo fragilizado impermeado de
cortes vindo de um Estado neoliberal.

Considere-se este estudo de suma relevancia
tanto ao corpo profissional aqui categorizado e seus
respectivos discentes bem como aos demais profissionais
que compde as mais variadas equipes estratégicas de
efetivacdo do Sistema Unico de Saude, onde muitas vezes
sdo perpassados de estigmas de reconhecimento
profissional enquanto o fazer do Servigo Social, aspecto
este exacerbado diante da pandemia do novo corona virus
diante das requisicOes dispostas pela propria figura estatal
a categoria.

Assim, 0 objetivo desta pesquisa € entender a
forma como o profissional de Servico Social vem
resinificando sua pratica profissional imerso no SUS
diante da pandemia do novo Corona Virus, tendo que
readaptar sua pratica sem se perder no processo,
alavancando uma ininterrupta materializagéo e afirmacdo
de sua profissdo neste espaco que por muitas vezes tanto
confunde a categoria como a direciona a lacunas que nao
S80 suas.

Este sera assentado nos pressupostos dos estudos
sobre memodria e literatura dos seguintes autores diante da
explanacdo de sua linha de pensamento diante da
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tematica, Costa (2000), Behring (2009), lamamoto
(2010), Santos (2020) dentre outros, bem como
legislacBes que dispdes de suporte para o aqui elucidado.

Foi desenvolvido em uma releitura bibliogréfica
gue materializa a percep¢do do atual cenério de salde
onde o profissional de Servico Social encontra-se imerso,
sendo assim, estruturado e trazendo as seguintes
reflexdes: Breve contexto do Servi¢o Social e sua ligacéo
com a saude, uma breve estruturacdo da politica de saude
p6s Constituicdo Federativa do ano de 1988 e a insergéo
deste profissional na saude a suas transfiguragdes em
tempo de pandemia discutindo o que vem sendo posto,
elencando e discutindo a prética profissional.

DA ASSISTENCIA A SAUDE, UMA CONSTANTE
BUSCA POR INSERCAO E MATERIALIZACAO
PROFISSIONAL

Primordialmente, o trabalho do Assistente Social
na area da salde teve suas praticas alocadas na era de
transformacdo e consolidacdo da sua profissdo, estes
atrelados a filantropia e a caridade possuiam seu trabalho
subordinado a area médica atuando como suporte técnico.
Um profissional meramente executor de demandas
emergentes, onde trabalhar dessa forma ndo se exigia
criticidade.

Diante do correr dos tempos e das mais variadas
transformacdes societarias que chamam a figura do
Estado a proporcionar um olhar a classe de trabalhadores
que questionavam por mudangas torna-se relevante
adequar sua insercéo realocando a profissdo para imersao
nas politicas publicas, que emanam seu fazer profissional
nas instituicbes puablicas realocando seu trabalho a
individuos, comunidades e familias se desvinculando
assim da filantropia e da caridade passando a refletir a
cidadania e o direito pablico.

Refletindo a evolucdo deste servigo no tocante a
sua insercdo e materializacdo nas politicas publicas e
assim na politica de salde, onde 0 acesso aos
conhecimentos exercido na &rea sanitaria passa a ser
mediado diante dos Institutos de Aposentadorias e
PensBes — IAPS, baseado em previdéncia social, em um
periodo de industrializagdo assegurando os direitos dos
trabalhadores de apenas determinadas classes sociais. Em
1938 surge o Conselho Federal de Servigo Social
facilitando ainda mais os termos burocréticos diante da
sociedade com isso propondo a vinculagdo com o
Ministério da Educacdo e Saude (BAPTISTA, 2007).

Vérias sdo as transformagdes que elencam o
Servigo Social a ser imerso em um viés politico que os
convidam a vislumbrar seu trabalho associado a uma
pratica profissional que enxerga uma constante ligacao a
classe trabalhadora e sua luta por garantia de direitos, o
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processo passa a requerer do profissional um olhar mais
apurado passando este a atuar na dicotonomia capital
versus trabalho sem se distanciar da sua real luta, a do
trabalhador, inserido agora nas mais diversas instituicdes.

Na saude onde a principio surge como figura
auxiliar passa a ganhar espaco proprio com delimitacdes
do que é este profissional dentro deste servico, garantir
direitos e identifica as probleméticas sociais que
interferem no processo salde doenga, acdes totalmente
divergentes das que conduziram sua génese.

E com o fim do regime militar e a consolidagio
da Constituicdo Federal de 1988 no seu capitulo VIII da
Ordem Social e na sec¢éo Il referente a Saude, coloca no
artigo 196 que: “A satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao”
(BRASIL,1988, p.118).

O SUS é definido no artigo 198, demonstra
nitidamente uma visdo de um modelo de saude voltada
para as necessidades da populagéo, buscando readquirir o
compromisso do Estado para com o bem-estar social,
essas agbes eram reflexo do momento politico que
passava a sociedade brasileira, recém saida de uma
ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio
de governo (BAPTISTA, 2007).

O SUS se materializa por meio de uma soma de
acOes e servicos de salde, realizados por 6rgdos e
instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico. Apesar de ter sido definido pela
Constituicdo de 1988, somente foi regulamentado em 19
de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Esta lei
determina o modelo operacional do SUS, indicando a sua
forma de organizacdo e de funcionamento, também
estabelece seus principios e objetivos. Primeiramente a
salide passa a ser definida de uma forma mais abrangente:

“A saide tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais: 0s
niveis de salde da populacdo expressam a
organiza¢do social e econOmica do pais”
(BRASIL, 1988, p. 20).

Ao defender essa concepg¢do de satde a reforma
sanitéria expressa a importancia da determinagdo social
sustentavel nas variedades de trabalho e sua reproducéo

1A *‘Questdo Social ndo ¢ se ndo as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestaco, no cotidiano da vida social, da contradig&o entre
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social, onde se encontra as expressdes da questdo social
como retrata IAMAMOTO (1982) um conjunto das
desigualdades da sociedade capitalista, que expressam
por meio das determinacbes econbmicas, politicas e
culturais que impactam as classes sociais.

O SUS no seu percurso sofreu com as
instabilidades institucionais e a desarticulacdo
organizacional, escassez de financiamento, com a
hegemonia da opgdo neoliberal no campo econdmico,
passa a buscava reconsiderar papel do estado e 0 seu peso
na economia nacional, colocando ele para o chamado
estado minimo, na prética atingiu a todos os setores do
governo, inclusive o da salde e a area social.

Indo contra o que foi estabelecido na CF88,
isentando o Estado das suas responsabilidades
primordiais, onde interfere diretamente na vida dos
sujeitos, fragilizando os setores publicos principalmente
as politicas publicas, degradando o sistema de salde e
intensificando as expressfes da questéo social.

A questdo social é ligada a sociabilidade da
sociedade de classes e seus antagonismos constituintes,
abrange um cendrio de lutas politicas e culturais contra as
desigualdades socialmente produzidas, ela se condensa
nas maultiplas desigualdades mediadas por disparidades
nas relagbes de género, caracteristicas étnico-raciais,
relagbes com o meio ambiente e formagdes regionais,
atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa luta aberta
e surda pela cidadania (IANNI, 1992).

O servico social cujo objeto de intervencdo séo
as expressdes multifacetadas da “Questdo Social™,
encontra na salde um campo da atuagdo valido e
importante, visto como a salde é tratada pelo Estado, e
como reflete na vida dos sujeitos, e sua relacionada nas
coisas que acontecem e definem a dignidade dos
cidaddos.

NAS ENTRELINHAS DA SAUDE E DO SERVICO
SOCIAL

Historicamente a saude tem sido o maior
empregador de assistentes sociais. Desde 0s primérdios
da profissdo até o final da década de 1980, sua atuagdo
neste campo se deu no mbito curativo e por meio de
abordagem individual. Apés a redemocratizagdo do pais
e, com a consolidacdo da Constituicdo Federal em 1988,
a salde foi uma das éareas onde houve avancos
constitucionais mais significativos até entdo. O Sistema
Unico de Saude, regulamentado em 1990, pela Lei
Organica de Saude (LOS), abriu novos espagos de
atuacdo para 0s assistentes sociais na salde,

proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencéo
mais além da caridade e da repressdao. (IAMAMOTO; CARVALHO 1995,
p.77)
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principalmente no ambito da gestdo e planejamento da
politica, onde o profissional, juntamente com demais
profissionais pode pensar em estratégias de melhoria do
SUS.

Segundo Costa (2000), a insercdo da categoria
nos servicos de salde é dada pelo reconhecimento social
da profissdo e pelo conjunto de necessidades que séo
redefinidas a partir das condic6es historicas que a salde
pablica se desenvolveu no Brasil ao longo do tempo.
Renomados autores vém contribuindo nas ultimas
décadas com interessantes debates sobre o Servigo Social
na saude, dentre os quais destacam-se Maria Inés Bravo,
Regina Célia Tamaso Mioto, Maria Dalva Horacio da
Costa e o documento langado pelo CFESS, sobre os
Pardmetros para Atuacdao do Assistente Social na Saude
(2009), onde condensa o debate sobre Reforma Sanitéria,
0 projeto ético-politico profissional e sugestdes de eixos
para a pratica do Servico Social neste espaco.

Algumas resolucBes sd8o0 um marco para a
insercdo do profissional de Servi¢o Social na saude. A
exemplo disso, temos a resolucdo n° 218, de 06 de margo
de 1997 do Ministério da Salde, que reconhece a
categoria de assistentes sociais como profissionais da
salde, e a resolugdo do CFESS, de n° 393 de 29 de margo
de 1999, que também caracteriza o assistente social como
profissional de saude.

As atribuicBes e competéncias dos assistentes
sociais, sejam elas realizadas na saude ou em qualquer
outro espaco sOcio ocupacional sdo norteadas pelos
direitos e deveres pré-estabelecidos no Codigo de ética e
na lei de regulamentacdo da profisséo, e que devem ser
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas
instituicbes empregaticias.

De acordo com o documento feito pelo CFESS,
com o objetivo de direcionar as intervencdes dos
assistentes sociais na salde, a atuagao dos mesmos, se faz
diante de quatro eixos: “atendimento direto aos usuarios;
mobilizacéo, participagéo e controle social; investigacéo,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formagao profissional” (CFESS, 2009, p. 41).

Sobre o atendimento direto aos usuarios, o texto
ressalta que esta atuacdo se da em todos 0s espacos sécio
ocupacionais de trabalho do assistente social, e se
tratando da satde, em especifico, este se concretiza desde
atendimentos em unidades basicas, até a média e alta
complexidade, passando pela atencdo primaria, Centros
de Atendimento Psicossocial (CAP’s), hospitais gerais,
incluindo os universitarios, a nivel municipal, estadual e
federal (CFESS, 2009).

Quanto as a¢des que caracterizam o atendimento
direto aos usudrios, sdo aquelas de cunho
socioassistenciais e socioeducativas. E para realizacdo de
tal atuacdo, € imprescindivel a investigacdo,
planejamento e principalmente a participagdo dos
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usuarios. As agdes socioassistenciais tém-se constituido
como as principais demandas postas aos profissionais de
Servico Social (CFESS, 2009).

As acles que devem ser desenvolvidas pelos
assistentes sociais precisam ultrapassar 0 caréater
emergencial e burocratico, caracteristico dos servigos de
salude. Cabe ao profissional ter clareza das suas
atribuigdes e competéncias estabelecidas nas normativas
gue norteiam o fazer profissional, afim de construir e
estabelecer acBes e estratégias, a partir das demandas
apresentadas pelos usuarios.

A avaliagdo econOmica, assim como as visitas
domiciliares, sdo importantes instrumentos utilizados por
assistentes sociais, pois favorecem uma melhor
compreensdo da realidade social em que esté inserido o
sujeito, também ndo cabe ao profissional de Servico
Social utilizar no exercicio de suas fungdes, as terapias
individuais, de grupo, de familia ou comunitarias, mas
sim potencializar a orienta¢do social com a finalidade de
ampliacéo do acesso dos individuos e da coletividade aos
direitos sociais.

Considera-se entdo, atribuicdes privativas do
assistente social nos servigos de saude, de acordo com o
CFESS (2009):

Democratizar as informacfes por meio de
orientagbes (individuais e coletivas) e /ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo  usuéria;  Construir o perfil
socioecondmico dos usuérios, evidenciando as
condigBes determinantes e condicionantes de
salde, com vistas a possibilitar a formulagéo de
estratégias de intervencdo por meio da andlise da
situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos
demais profissionais de salde; Enfatizar os
determinantes sociais da saude dos usuérios,
familiares e acompanhantes por meio das
abordagens individual e/ou grupal; Facilitar e
possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servigos,
bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de acdo; Conhecer a
realidade do usuério por meio da realizacéo de
visitas domiciliares, quando avaliada a
necessidade pelo profissional do Servico Social,
procurando ndo invadir a privacidade dos
mesmos e esclarecendo 0s seus objetivos
profissionais; Conhecer e mobilizar a rede de
servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos
sociais por meio de visitas institucionais, quando
avaliada a necessidade pelo Servigo Social;
Elaborar estudos socioecondmicos dos Usuarios
e suas familias, com vistas a subsidiar na
construgdo de laudos e pareceres sociais a
perspectiva de garantia de direitos e de acesso
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aos servicos sociais e de salide; Buscar garantir o
direito do usuario ao acesso aos servicos; Emitir
manifestacdo técnica em matéria de servico
social, em pareceres individuais ou conjuntos,
observando o disposto na Resolugdo CFESS n°
557/2009. E outros (CFESS, 2009, p. 44-45).

O trabalho em equipe também é tema que merece
ser refletido, nos servicos de salde, principalmente
porque historicamente ao assistente social vem sendo
requisito atribuices que ndo sdo de sua competéncia, seja
pela equipe de saude, seja pelas instituicGes
empregadoras. Ao profissional, cotidianamente s&o
requisitadas acBes como: comunicacdo de Obito,
marcacédo de exames, solicitacdo de medicamentos de alto
custo, alta hospitalar, identificacdo de vagas em outras
unidades de saude para transferéncia de pacientes, dentre
outras. Entretanto, essas acOes de carater puramente
técnico-administrativo, ndo constituindo assim, como
fungdo dos assistentes sociais.

Assim, o0s assistentes sociais tém tido
constantemente dificuldade de compreensdo por parte da
equipe de salde acerca das suas atribuicbes e
competéncias. Portanto, essas dificuldades devem
incentivar a realizacdo de reunides e esclarecimentos
sobre as agdes e rotinas de trabalho do profissional, e
fazer-se isso, quantas vezes forem necessarias, para que
nos reconhegam como profissdo necessaria a politica de
salde.

A PANDEMIA DO NOVO CORQNAViRUS E SEUS
REBATIMENTOS A PROFISSAO DO SERVICO
SOCIAL

O final do ano de 2019 para inicio de 2020 foi
marcado por um intenso agravamento das desigualdades
sociais no Brasil. Esse fator é decorrente devido ao
surgimento de um novo virus causador de uma doenca
altamente  contagiosa. Essa  desigualdade vem
aprofundando as expressdoes da “Questdo Social” e
demandando forte intervencdo do Assistente Social na
viabilizacdo de diretos da populagéo.

O novo Corona Virus recebeu a denominacédo
SARS-COV-2 pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e a doencga que ele provoca tem a denominacédo
COVID-19. Esta é uma doenca respiratoria identificada
pela primeira vez em Wuhan, na China. Seus primeiros
registros foram constados em 2019, mas a deteccdo do
agente causador e as consequéncias dele ocorreram em
2020. A transmissdo ocorre de uma pessoa para outra por
meio do contato de goticulas respiratorias com muita
facilidade (SANTQOS, 2020).

Rapidamente esse virus se espalhou pelo mundo
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em
30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pelo
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novo coronavirus (COVID-19) constitui uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional — o0 mais
alto nivel de alerta da Organizacao, conforme previsto no
regulamento sanitario internacional. Em 11 de marco de
2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia. Diante disso, torna-se de extrema
importancia debater acerca dos rebatimentos que essa
pandemia vem causando no Brasil.

Ainda segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), a
populagdo pobre € a mais atingida por esse virus, pois hdo
possuem as condicOes necessarias indicadas como forma
de prevencdo, deixando em evidencia a desigualdade
diante da pandemia. Os dados que vem sendo divulgados
pela OMS mostram que a doenca tem um indice de
mortalidade relativamente baixo com relagdo ao nimero
de casos, entretanto, esses dados recaem sobre agueles
individuos que estio em maior situagdo de
vulnerabilidade econémica e social.

Com objetivo de prevenir a proliferacdo mais
aguda, foi orientado pela Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) as seguintes a¢des de combate ao virus: lavar as
maos com agua e sabdo ou higienizador a base de alcool
para matar virus, usar mascaras frequentemente caso for
sair de casa, limpar bem os objetos de uso continuo, evitar
0 contato direto com outras pessoas e se resguardar em
casa, manter um isolamento social rigido e procurar uma
unidade de salde apenas caso Seja extremamente
necessario para evitar superlotacdo nos hospitais
(FIOCRUZ, 2020).

Isso remonta a discussdes amplas que contestam
essas recomendacdes ao analisar a desigualdade existente
no Brasil. As recomendagdes de isolamento domésticos e
de higienizacdo ocorrem junto com o desemprego e
subemprego, a falta de saneamento basico nas
comunidades mais carentes, a falta de moradia para
milhares de pessoas que vivem em situag&o de rua; com a
falta de 4gua e esgoto ndo da a possibilidade necesséria
para as familias seguirem as orientaces exigidas
(CFESS, 2020).

Vé-se entdo uma contradicdo na relacdo entre
medidas recomendadas e possibilidades oferecidas pelo
Estado para dar viabilidade a essas acdes de protecdo. A
falta de politica publica eficiente acaba deixando a
populacdo pobre mais vulneravel e possibilita ainda mais
0 agravamento da situacéo, ja que no Brasil, maior parte
da populagéo vive em situacédo de pobreza.

Partindo para a situacéo de desigualdade dentro
do sistema de saude que vem sofrendo com as altas
demandas devido a essa doenca, pode-se analisas as
condicdes que sdo dadas a populacdo que requisita tais
servigos em situacdo de urgéncia. Segundo o Conselho
Federal de Medicina, (2018), o Brasil possuia quase 45
mil leitos de UTI, segundo informagdes do Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Salide. Pouco menos da
metade (49%) estava disponivel para o SUS e a outra
parte reservada exclusivamente a saude privada ou
suplementar (planos de salde), que atendia 23% da
populacdo. Embora o nimero de leitos de UTI tenha
aumentado nos ultimos anos, a quantidade ainda é
insuficiente, sobretudo no SUS, onde a demanda é
crescente.

No contexto “normal” em que o Brasil vivia, iSs0
ja se apresentava como um grave problema. J& na situacéao
atual, com a pandemia, isso ultrapassa qualquer
possibilidade de efetivacdo de uma saude de qualidade,
em situacdo de universalizagdo e democratizacdo que é
assegurada pela constituicéo a toda populagéo.

Por deducéo analitica, seguindo os dados citados
acima de acordo com o Conselho Federal de Medicina,
(2018), se 23% da populagéo detinha 51% leitos, as outras
77% da populacdo tinha que se satisfazer com os 49%
restantes, ocasionando esgotamento rapido nos
equipamentos devido & grande populacdo do pais. Vale
ressaltar que esses dados foram registrados em 2018,
entretanto, de la para cad ndo houveram mudancas
significativas nesse nimero até o surgimento da
pandemia. Nesse sentido, esses dados recam como
consequéncias no contexto atual.

Os dados que vem sendo divulgados acerca do
Covid-19 pelo “Painel Corona virus”, atualizado
diariamente pelas secretarias estaduais mostram que o
primeiro caso da doenca foi detectado no Brasil no dia 26
de fevereiro de 2020. A falta de investimentos e de
medidas eficientes para o combate fizeram com que no
dia 19 de junho de 2020 o pais ultrapasse a marca de um
milhdo de casos, ou seja, em um intervalo de menos de
quatro meses foram tomadas proporgdes drésticas.
Enquanto varios paises que viveram o colapso ja adotam
medidas mais flexiveis devido terem conseguido
controlar a proliferacdo da doenca a partir de medidas
eficientes, o Brasil vem sendo apontado como o novo
epicentro da pandemia no referido periodo mencionado
acima (BRASIL, 2020).

E diante desse contexto de agravamento das
desigualdades sociais que se V& a necessidade de
intervencdo do Assistente Social. No artigo 3° do Cédigo
de Etica profissional consta que é dever do/a Assistente
Social, na relacdo com a populagdo usudria, “participar
do programa de socorro a populacdo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus
interesses e necessidades” (BRASIL, 1993).

Tendo ciéncia da necessidade de intervencao
profissional nesse senério, faz-se necessario destacar
também as possibilidades e os desafios que estdo
intrinsecos a pratica da categoria do Servigo Social. Esses
desafios ndo sdo problemas recentes. Eles estdo presentes
desde a institucionalizagdo da profissdo e vem se
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modificando de acordo com o contexto historico.

Todos esses problemas que se apresentam como
demandas para o Servico Social sdo denominados de
“expressodes da questdo social” e essas expressdes sao 0s
objetos de intervencdo da categoria, ou seja, 0 Servico
Social existe na medida em que h& problemas sociais.
IAMAMOTO, (1983) define “Questao Social” como o
conjunto de expressbes que surgem na sociedade
capitalista e sdo contestadas pela classe trabalhadora.

Vale ressaltar que essas expressdes se modificam
com o periodo historico na qual estamos inseridos, dessa
forma, os profissionais devem sempre estar atentos para
conseguir identifica-las e atuar de forma critica frente as
mesmas, ndo retrocedendo a uma pratica conservadora
nem realizar atribuicbes que ndo sdo proprias da
profisséo.

Com o surgimento da pandemia causada pelo
Corona Virus, as relagdes sociais sofreram grandes
mudangas pelo aumento da desigualdade social. Com
isso, novas demandas passaram a surgir e isso vem sendo
pauta de vérias discussdes dentro da categoria para que 0s
profissionais possam identificar as novas expressdes e
atuar de forma critica e frente aos usuarios que demandam
dos seus servigos.

Um grave problema que vem sendo notado nesse
contexto é a atribuicdo por parte do Estado e das
instituicGes empregadoras de fungdes que ndo fazem
parte das atribuicbes e competéncias profissionais
instituidas na lei que regulamenta a profissao.

De acordo com o que esta estabelecido na lei
8.662/1993 nos artigos 4° e 5° das competéncias e
atribuigdes privativas o profissional deve elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
0rgdos da administracdo publica; prestar orientacéo social
a individuos, grupos e a populacao; orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; planejar,
organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais;
planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar acfes profissionais; entre outras (BRASIL,
1993).

Contrariando o0 que est4d posto nessa lei, 0
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) que é o
6rgdo maximo responsavel por orientar, disciplinar,
normatizar, fiscalizar e defender o exercicio da profissdo
em conjunto com 0s CRESS, lancou uma Orientacdo
Normativa n. 3/2020, declarando que que estavam sendo
atribuidas aos Assistentes Sociais o0 papel de
comunicacdo de boletins de salde e Obitos. Ainda
segundo esse 0rgao, essas a¢des vao contra as condigdes
éticas e técnicas para o exercicio profissional que devem
estar em consonancia com a Resolugdo CFESS n.
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493/2006 (CFESS, 2020).

Visto isso, torna-se necessarios que a categoria
reafirme o seu verdadeiro papel na divisdo sécio-técnica
do trabalho para ndo retroceder ao tradicionalismo. Além
dessas préaticas reduzirem a papel politico da profissao na
sociedade, ela também viola os direitos dos cidadaos.

A familia tem o direito de receberem informacdes
precisas acerca do estado de saude de seus parentes, bem
como, em caso de Obito, saberem as reais causas
(BRASIL, 1990). Nesse sentido, a comunicacéo de 6bitos
deve ser realizada por um profissional qualificado que
tenha conhecimentos especificos acerca do caso clinico
do paciente. Ao Assistente Social é dado o papel de
trabalhar na garantia e efetivacdo de direito, socializando
informagdes acerca de beneficios sociais e procedimentos
legais que a familia deve tomar em determinadas
situagdes, atuar para que os direitos dos pacientes e das
familias ndo sejam violados e buscar o fortalecimento dos
vinculos familiares.

Outro grande desafio que vem sendo notado € a
falta de equipamentos apropriados para 0s Assistentes
Sociais trabalharem garantindo a sua seguranca. Por ter
um trabalho que requer contato direto com 0s Usuarios,
torna-se necessario a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) seguros, entretanto, varios
profissionais que estdo atuando nessa linha de frente no
combate a pandemia vém afirmando que ndo estdo sendo
assegurados com tais equipamentos, colocando a sua
satde em risco pela falta de viabilizacdo de direitos da
prépria categoria.

Esse desrespeito do Estado com os trabalhadores
vai em consonancia com o pensamento de IAMAMOTO,
(2007) a autora afirma que os Assistentes Sociais sao
desafiados duplamente. Tanto como profissional que
deve atuar para garantir os direitos dos cidaddos mesmo
com a falta de politicas sociais e de recursos apropriados
que garantam a emancipacao dos sujeitos, como também,
um profissional assalariado que tem 0s seus proprios
direitos negligenciados. Vale ressaltar que no artigo 7° do
cadigo de ética profissional é colocado que as instituigdes
publicas ou privadas devem promover condi¢Ges
adequadas para garantia de um trabalho de qualidade no
exercicio profissional (BRASIL, 1993).

Diante das desigualdades e dos problemas que
vem surgindo nesse cotidiano, o trabalho do Assistente
Social torna-se tdo essencial como os dos demais
profissionais da salde. Junto com a situacdo de
calamidade na saude, também se intensifica a violagdo de
direitos, exigindo forte intervencdo dessa categoria. A
salde ndo se desenvolve apenas no ambito da cura, ela
esta principalmente na linha da prevencéo, sendo que esta
é influenciada por varios determinantes sociais. E nessa
perspectiva que entra o papel do Assistente Social dentro
dessa politica. Para isso, ele deve ser capaz de decifrar
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toda essa realidade para ndo atuar apenas em correntes
acriticas.

Segundo lamamoto, (2000) é necessario atuar
articulando as trés dimensdes da profissdo: Teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. A nao
articulacdo dessas dimensdes pode levar os profissionais
a extremismos. E necessario romper com uma Visio
enddgena e focalista para alargar os horizontes, a autora
ainda afirma:

Um dos maiores desafios que o Assistente Social
vive no presente é desenvolver sua capacidade de
decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano. Enfim, ser um
profissional propositivo e ndo sO executivo
(IAMAMOTO, 2000, p. 20).

Diante de uma atuagdo critica, os profissionais
podem ser capazes de identificar todos os desafios que
cercam sua préatica e lutar diariamente para reafirmar o
seu papel frente a sociedade e seu comprometimento com
0s cidaddos na garantia de direitos. Mesmo diante do
processo de exclusdo que estes profissionais sofrem
dentro da politica de saude, eles devem mostrar a sua
devida importancia e seu verdadeiro fazer no contexto de
pandemia e na vida cotidiana.

CONSIDERACOES FINAIS

O campo de atuagdo do profissional de Servigo
Social vem se amplificando ao passo que novas
configuracdes societarias sao expostas vindo a modificar
a realidade trazendo uma série de ressignificacGes a
sociabilidade transformando a forma de ver a politica, a
cidadania e o direito, colocando o Assistente Social a
frente na mediacdo de diversas demandas, uma destas
aqui tratada: a saude.

A salde tem sido um vasto campo de atuag&o,
onde o profissional junto as equipes estratégicas sejam
incorporadas na atencdo bésica, média ou alta
complexidade vem desvelando problemaéticas sociais que
interferem direta ou indiretamente no processo saude
doenca de uma dada populacgdo, problematicas estas que
podem ser pessoais, comunitarias ou em niveis mais
abrangentes, alocando diante do seu fazer profissional
percepcbes que possam em conjunto vislumbrar a
ultrapassagem desta realidade.

Frente ao exposto conclui-se (entretanto nédo se
encerra) que o campo sadde é extremamente desafiador
para o Assistente Social, muitas vezes seu trabalho ndo é
compreendido dentro da propria equipe diante do seu
ser/fazer e que este fator decorre na sua grande maioria
das vezes da sua propria figura empregadora em
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conformidade com aquilo que Ihes é requisitado onde boa
parte foge das suas reais competéncias e atribuicdes
privativas profissionais.

Bem como diante do que seja e do que faz no
ambito desta politica de forma geral, cabendo ao préprio
profissional romper estas barreiras para materializar sua
profissdo e realizar seu trabalho de forma satisfatéria
neste ambiente de cuidados que requer um olhar singular
a cada problematica que lhes exibem, resinificando o seu
fazer de forma a estabelecer a real roupagem adquirida e
reconhecida pela profissao.

Os rebatimentos da Pandemia do Novo Corona
Virus traz a tona a exacerbacdo do trabalho e este novo
contexto cheio de transformagdes que ainda buscam ser
entendidas convidam o Assistente Social a realizar aquilo
que ndo é de sua competéncia e atribuicdo profissional
tornando assim o cendrio ainda mais desafiador onde
além de manter uma compreensdo de sociedade que
venha estar perto das transformagdes sociais ainda manter
uma leitura que ndo descaracterize sua profissdo

alavancando o dialogo do cuidado em saude e da protecdo
social.

Dialogar e refletir entre teoria e pratica no
periodo de pandemia se torna atividade essencial para que
o profissional possa manter sua linha de qualidade a qual
se preconiza no seu proprio Codigo de Etica tendo que
impermear-se diante dos moldes neoliberais e seus
diversos processos impositivos de transformacdo sem
perder a sua criticidade e compromisso societario e assim
diante da Pandemia do novo Corona Virus executar um
trabalho que desvele a realidade e garanta direitos de
todos os cidaddos.

A pandemia vem a esclarecer que muito ainda
necessita ser transpassado, que o reflexo da sua figura
profissional bem como o seu fazer na &rea da saude
necessitam ser trabalhados, esclarecidos e assim
amplificados visando o enaltecimento da importancia
deste na incorporagdo dos servicos e na garantia dos
direitos.
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