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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral compreender os desafios no
trabalho do assistente social na politica publica de saiide em tempos de
pandemia da Covid-19. Para isso, utilizou-se a pesquisa qualitativa
mediante estudo bibliografico. Esse profissional lida diretamente com as
expressoes da questdo social em qualquer campo onde esteja inserido,
inclusive na saude, pois, elas surgem a partir de demandas decorrentes
de dificuldades de acesso ao servico publico, escassez de renda,
problemas familiares, entre outros. Com a chegada da Covid-19, essas
situacGes se agravaram, necessitando de uma interagdo profunda com
0s usuarios e a equipe de profissionais, a fim de respostas imediatas.
Diante disso, percebe-se que o assistente social foi um profissional
indispensavel, na saude, durante o periodo mais critico da Covid-19.
Ademais, pode-se afirmar que os desafios afetaram a dinamica de
trabalho, mas nao as atribui¢des e competéncias.

Palavras-chave: Assistente Social, Desafios, Covid-19, Politica Publica de
Saude.

ABSTRACT

This work has the general objective of understanding the challenges in
the work of the social worker in public health policy in times of the
Covid-19 pandemic. This is a qualitative research, a bibliographic study.
The social worker deals directly with the expressions of the social issue
in any field where he is inserted in health, it is no different, these are
expressed through demands arising from difficulties in accessing public
service, lack of income, family problems, among others. With the arrival
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of Covid-19, these situations became worse,, requiring greater
interaction with users and the team of professionals, in order to provide
an immediate response. It is concluded that the social worker was na
indispensable health professional during the Covid-19. Furthermore, it
can be said that the challenges affected the work dynamics, but not the
responsibilities and competencies.

Keywords: Social Worker, Challenges, Covid-19, Public Health Policy.

1 INTRODUCAO

No contexto da pandemia da Covid-19, em que toda a sociedade sofria com os
acontecimentos ao mesmo tempo em que tentava encontrar respostas, principalmente em
relacdo a doencga, o Servico Social na saude atuava na linha de frente dando suporte aos
usuarios e a equipe multiprofissional, em meio a tantas incertezas.

O cenadrio pandémico aumentou as demandas para o Servico Social em todas as dreas
de atuacdo da profissdo, uma vez que desencadeou novos problemas sociais a medida que se
espalhava pelo pais, e frente ao desmonte das politicas de salde e assisténcia, o assistente
social vé, em sua atuacdo profissional, desafios a serem enfrentados em relacdo a garantia da
efetivacdo dos direitos. O profissional passa a ser confrontado no que diz respeito ao
atendimento a sua demanda cotidiana, e mais ainda as novas demandas dos pacientes.

O objeto do artigo é analisar os desafios enfrentados pelo assistente social nos servicos
de urgéncia nessa conjuntura, bem como a identificacao das suas atribui¢des na politica publica
de saude publica durante a pandemia. Assim, objetiva-se compreender as implicacdes da
pandemia da COVID-19 no trabalho do assistente social no ambito hospitalar diante das
expressoes da questdo social, e como a categoria vivenciou e enfrentou os desafios postos.

Trata-se de uma pesquisa de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, a
partir de livros, artigos cientificos, notas técnicas e legislacdes, tendo em vista a contribuicdo
de autores e suas producdes sobre o Servico Social e a pandemia, as diretrizes politicas de
enfrentamento da COVID-19 e o trabalho do assistente social no espaco sécio-ocupacional
hospitalar.

O artigo estrutura-se em 4 capitulos contanto com esta introdu¢ao, um segundo capitulo
abordando a emergéncia social vivida pela pandemia e as acGes governamentais. No terceiro
tépico abordamos os desafios do Servico Social nesse contexto e suas respostas diante das

demandas e dificuldades, e por ultimo fazemos a conclusdo buscando contribuir para analises
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das tematicas sobre o cotidiano de trabalho profissional e o posicionamento da categoria, ante

as requisi¢des da pandemia.

2 A URGENCIA PELA SAUDE NA PANDEMIA

A partir de janeiro de 2020, iniciou-se um processo de articulagdo entre as trés esferas
do governo — federal, estadual e municipal — na gestdo do SUS, para definicdo das alternativas
de enfrentamento a COVID-19 que se aproximava do Brasil. O Centro de Operagbes de
Emergéncias (COE) do Ministério da Saude foi uma instancia ativada para coordenagdo Unica
da contingéncia para COVID-19, com responsabilidade de discutir medidas de enfrentamento a
serem adotadas junto aos gestores (Santos et al, 2021).

Somente em marco de 2020, a pandemia por SARS-CoV-2 foi decretada pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), por meio de um pronunciamento pelo diretor-geral
Tedros Adhanom. Seus efeitos se alastraram pela comunidade global, impactando em uma
imensa instabilidade social, econémica e sanitdria. Araudjo et al (2020), fala sobre o despreparo
das sociedades nesse momento em que a doenca, até entdo desconhecida, tomou proporgoes
globais, deixando um sentimento de impoténcia, num primeiro momento, principalmente pela
guantidade de falsas informacdes que circulavam, sobretudo nas redes sociais.

Com intuito de conter o avango da pandemia, a OMS solicitou e recomendou agdes que
visavam diminuir o contdgio e o risco de sobrelotacdo dos servicos de saude, o que permitird
conceder mais tempo para os sistemas de saude nacionais se organizarem para o0s
atendimentos.

No Brasil, em fevereiro de 2020, foi promulgada a Lei n2 13.979, que “dispde sobre as
medidas que podem ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de salde publica”. Entre
as medidas preventivas desta lei estdo o isolamento, a quarentena, a determinacdo de
realizacdo compulséria de exames médicos, vacina¢ao e outras medidas profilaticas, além da
restricdo excepcional e temporaria, por rodovias, portos ou aeroportos, de entrada e saida do
pais, assim como a requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas (Filho, 2020).

Em quase todo territério nacional, medidas mais drasticas foram implementadas, como
fechamento parcial ou total de atividades e de circulacdo de pessoas. Filho (2020),
complementa que a adogdo de lockdown — ou isolamento social rigido — se deu por

determinacdo judicial, a pedido do Ministério Publico e por iniciativa dos governadores e
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prefeitos. Como consequéncia, houve a suspensdo de todas as atividades ndo essenciais a
manutenc¢do da vida e da saude; proibicdo de reuniGes de pessoas em espagos publicos; a
adocdo de medidas de orientacdo e de sancdo administrativa quando houvesse infracdo as
medidas de restrigdo social, entre outras.

De inicio, o Presidente da Republica, se colocava em posicdo de negacdo de todos os
acontecimentos que envolviam a pandemia do COVID-19, e tentava barrar a qualquer custo, as
acdes que pudessem evitar, ou pelo menos amenizar os impactos e consequéncias que estariam
por vir, afinal, era inevitdvel que a doencga chegasse até aqui.

Nesse contexto, o Brasil vive a pandemia em um espetaculo de soberba e abandono,
por parte do governo federal, de suas responsabilidades. No lugar de unir o Pais para
enfrentar, a altura, a inédita situacdo de crise sanitdria, o governo optou pelo
acirramento de conflitos entre os entes federados, entre segmentos da sociedade,
enfatizando um discurso de discérdia e negacionismo. A estratégia de comunicagdo

contribuiu, assim, para disseminar confusdo e impedir a tomada de decisdes de
protecdo da vida e da saude da populagdo (Souto; Travassos, 2020).

Compreendemos que esse foi periodo marcado por extensas tensdes entre interesses
legitimos, mas eventualmente diversos ou até mesmo antagdnicos, e puseram em xeque a
importancia de uma “democracia sanitdria” que compreende a positivacdo de direitos de
participacdo popular em processos decisérios relacionados a saude; a organiza¢do do Estado
para a pratica de processos decisérios participativos; além da ampliacdo dos espacgos e
processos de argumentacdo, possibilitando que todas as partes interessadas consigam
apresentar seus argumentos e influenciar no processo decisério (Ventura et al, 2020).

Como bem pontua Araujo et al (2020), o que prevaleceu no Brasil, foi o discurso do
governo federal em que “salvar a economia” era o mais importante, reforcando que seria
suficiente o isolamento vertical de “grupos de riscos”. Em outros discursos oficiais dirigidos a
populagdo, o entdo presidente Jair Bolsonaro, minimizou os efeitos da pandemia, tratando-a
como uma “gripezinha”, enquanto a doenca conquistava mais espaco e o nimero de mortes e
internacdes graves so crescia; além de manter uma postura pautada em negacao cientifica, num

discurso carregado de sensacionalismo e inverdades.

2.1 PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 E AS ACOES DA
POLITICA DA URGENCIA NA PANDEMIA

Com a institucionalizacdo da situacdo de emergéncia internacional da saude publica,

pela pandemia relacionada a Covid-19, o Ministério da Saude adota as medidas protocolares
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recomendadas pela OMS, porém, a falta de alinhamento governamental em torno do
entendimento e encaminhamento das respostas, tencionou, como discutimos anteriormente,
a relacdo saude versus economia, embora sendo complementares, e ndo dimensdes opostas,
como nos foi sugestionado (Rosa, 2024).

Em contraponto a omissdo do Governo Federal, governos estaduais e municipais,
profissionais de saude, especialistas das mais diversas dreas do conhecimento, parlamentares,
juristas e movimentos sociais se organizaram e iniciaram um debate com finalidade de suprimir
os efeitos da pandemia. Entidades como Frente pela Vida e a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), langaram o Plano Nacional de Enfrentamento a COVID-19. Nele estdo
contidos propostas e debates que entre outros aspectos trouxeram para o centro das atencdes
0s servicos e os sistemas de salde. A¢des como aumento na oferta de leitos de UTI, distribuicdo
de ventiladores mecanicos, o papel da atencdo primaria de saude, a disponibilidade de EPI's e
a eficacia dos tratamentos da COVID-19 tornaram-se preocupac¢ées da sociedade, escapando
dos limites dos especialistas para serem por todos debatidas (Travassos, 2020).

Sendo coerente em sua posi¢ao negacionista de enfrentamento da pandemia, o governo
federal mostrou-se omisso e alimentou crises sucessivas na saude, a ponto de ter, nos trés
primeiros meses da pandemia, trés ministros da salide. Somado a crise de recursos humanos,
nos deparamos com uma situacdo crénica de subfinanciamento do SUS que ndo conseguiu
responder, em tempo habil e com qualidade, as demandas de vigilancia e de cuidado a saude
geradas pela Covid-19, ao mesmo tempo que tentava manter em niveis seguros os demais
problemas de saude da populacdo de modo integral, e garantir medidas de seguranca dos
pacientes e dos profissionais da saude (Santos et al, 2021).

Destarte, constatou-se a precarizagao de capacitacdes e equipamentos de protegao
individual para os trabalhadores da saude para o trabalho protegido, ao mesmo tempo em que
os impactos da Emenda Constitucional 95 (Brasil, 2016), que congelou o orcamento destinado
as politicas sociais por 20 anos, foram sentidas de forma intensa, como cortes,
desfinanciamento do SUS e diminuicdo do niumero de trabalhadores da saude.

Sem que medidas obrigatdrias de restricdo a atividades fossem tomadas a nivel federal,
governadores agiram isoladamente, e formular um PCN foi um grande desafio para gestores,
dada as desigualdades regionais e carater federativo que se reproduzem na gestdao do SUS.
Diversas capitais e cidades mais populosas passaram a sofrer com a caréncia de recursos

assistenciais, Manaus (AM) tornou-se o simbolo da catastrofe quando os jornais passaram a
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exibir pessoas que morriam desassistidas por falta de oxigénio, também as chocantes imagens
de cemitérios abarrotados e sepultamentos em covas coletivas (Henriques; Vasconcelos, 2020).

Trés prioridades nacionais se destacaram por contemplarem uma as primazias estaduais
nos PCE: sistematizacdo de rede de atenc¢do, orientacdao da assisténcia hospitalar e atengao
hospitalar para casos graves. A atencdo hospitalar, apesar de dispor de recursos para atender
casos graves, foi um dos principais pontos para mitiga¢dao da rede de urgéncia a COVID-19. Por
isso, foram necessarias ampliar oferta de leitos hospitalares mediante risco de superacdo da
capacidade de resposta e contratar leitos de UTl em carater emergencial (Santos et al, 2021).

Enquanto isso, estratégias reconhecidamente eficientes para auxiliar na contencdo da
pandemia, como a testagem em massa da popula¢do, ndo eram colocadas em pratica e pessoas
vinham a ébito por falta de leitos de UTI, para os quais os respiradores eram indispensaveis.
Nesse contexto, no inicio de 2021 ocorre em diversos estados do Pais um colapso generalizado
do sistema de saude pela alta no nimero de casos e interna¢des. (Brandao et al, 2023).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS foi criada com a Portaria
n2 1.600, sendo composta pela Vigilancia em Saude, Atencdo Basica em Saude, Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Centrais de Regulacdo, Unidades de salde com Sala
de Estabilizagdo, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Atencdo Hospitalar e Atencado
Domiciliar. Sua finalidade é articular e integrar os servicos de saude com agilidade e
humanizacao aos pacientes em situagdes criticas de UE. A rede é organizada por um sistema
regulado e hierarquizado que qualifica as portas de entrada hospitalares com atendimento
ininterrupto as demandas espontaneas (Brasil, 2011).

Porém, esses setores enfrentam limitagdes de recursos humanos, estruturais e materiais
gue se agravam com a imprevisibilidade e gravidade dos casos, fatores que podem interferir na

qualidade da assisténcia, em todos os setores.

Muitos desafios enfrentados no ambiente de trabalho pelos profissionais de saude se
intensificaram com a pandemia do Covid-19. Observa-se crescente demanda, escassez
de recursos, instalagdes improvisadas para atendimento nas UE e o deslocamento de
profissionais de salde para outras regides, onde nunca trabalharam juntos, aspecto
que pode comprometer a comunica¢do e a coordenagao consideradas fundamentais
durante uma pandemia. Estas tensdes observadas no contexto da interagao entre os
profissionais e dos resultados clinicos nos servicos de UE podem ser minimizadas com
investimentos na colaboracgdo interprofissional (Caneppele et al, 2020).

Assim, chegamos a um cenario epidemiolégico de manutencdo de altas taxas de

incidéncia e de mortalidade, apesar da variabilidade de parametros e acbes entre estados e
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cidades, em uma situacdo de risco sanitario continuado, em particular, para a populacdo
vulnerabilizada, associado ao agravamento da crise econdmica, com efeitos dramaticos sobre

o mercado de trabalho.
3 RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL: DESAFIOS ENFRENTADOS EM MEIO A PANDEMIA

A pandemia por SARS-CoV-2, os milhares de 6bitos causadas pela COVID-19, contribuiu
para evidenciar como as decisdes politicas de exclusdao social, da necropolitica, de acesso
reduzido a assisténcia a saude e de aumento da desigualdade social serao sentidas agora por
todos nos.

O assistente social, enquanto profissional técnico inscrito na divisdo social e técnica do
trabalho (lamamoto, 2015), enfrenta grandes desafios para a efetivacdo dos direitos sociais,
sendo estes assegurados pela Constituicdo Federal de 1988. E importante frisar que esses
desafios sdo problemas recorrentes desde a institucionalizacdo da profissdo no pais e eles se

alteram conforme as transformacdes sociais, inclusive com a pandemia.

3.1 SERVICO SOCIAL E SAUDE: ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO ASSISTENTE SOCIAL NA
SAUDE

Até agora discutimos como se deu o enfrentamento da COVID-19 em termos gerais da
politica de saude no Brasil, mas devemos destacar também, como se deu o agravamento das
desigualdades sociais nas populagdes em situacao de vulnerabilidade e risco, a comegar pelo
fato de que essa parcela ndao possuia condicdes de ter acesso a uma saude de qualidade nem
renda a fim de manter o basico para a higienizacdo, como o sab3o e o alcool em gel ou uso
continuo e seguro de mascaras de prote¢dao. Soma-se aisso, a superlotacao dos hospitais devido
a ata demanda, e a falta de leitos para todos que necessitarem (Soares et al, 2022).

O cédigo de ética profissional do assistente social traz em seu art. 3°, enquanto dever
profissional, “participar de programas de socorro a populacdo em situacdo de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades” (CFESS, 1993). Avila
(2017), afirma que o servico social é essencial no processo de mitigacdo dos problemas em
situacdes citadas no Cddigo, pois além de prestar servigcos, oferece alivio a populacao atingida,
que vao desde as necessidades bdsicas, as garantias de direito a serem acessadas,

compreendendo as necessidades imposta pela emergéncia durante e apds a situacgao.
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Este compromisso da categoria firmado em prol das necessidades societarias, se
legitima, também, na Lei de Regulamentacdo (Lei 8.662/93), nas Diretrizes curriculares da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS/1996), nas entidades
representativas, no Conjunto CFESS/CRESS, na Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS), bem como no exercicio profissional de assistentes sociais inseridos nos
mais variados espagos socio-ocupacionais (Marques; Bellini, 2020).

O assistente social tem atribuicdes e competéncias para a sua atuacdo na saude, de
forma a sistematizar o seu trabalho; tudo isso abre margem para um atendimento com maior
precisdo as demandas que se apresentam. Diante das atribuicdes definidas CFESS (1999),
estabelece-se que, “[...]o profissional deve atuar com competéncias nas diferentes dimensdes
da questdo social no ambito das politicas sociais, inclusive da saude”.

Nesse cendrio de grande complexidade que é a politica de saude no Brasil, que o Servico
Social é convocado a atuar na linha de frente no enfrentamento da covid-19. As demandas
postas ao profissional no quadro conjuntural da COVID-19 estdo relacionadas principalmente

com:

o acolhimento a familia e pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pela Covid;
as orientagdes sobre as formas de prote¢do e prevengdo do virus; a forma correta de
manuseio com os EPIs; a realizagdo de busca ativa nos leitos para escuta qualificada,
visando alternativas de enfrentamento individual e coletivo; as orienta¢des ao
paciente e a familia quando da restri¢cao de alguns servigos; a mediagdo de conflitos
entre paciente e equipe de assisténcia a saude como médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem; a mediacdo e a comunicagdo com a familia quando o paciente é
hospitalizado sozinho; a mediagéo e orientagdo as familias dos pacientes que, quando
da alta, tem receio de leva-lo para casa; as orientagdes de direitos trabalhistas,
previdencidrios e sociais; a identificagdo do perfil socioecon6mico dos pacientes,
evidenciando as condi¢Ges determinantes e condicionantes de saude, bem como de
salide mental, devido ao medo do desconhecido (a pandemia, a doenga, a conjuntura),
com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencgdo; as orientacdes de
isolamento residencial a pacientes em alta hospitalar ou com sintomas leves que
retornam a sua residéncia; ao acolhimento as familias no ébito do paciente; as
orientacGes sobre procedimentos das funerdrias; a escuta qualificada aos
colaboradores com impacto para motivacdo; e as propostas de novos projetos que
visem a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente e que atendam as
sugestdes de a¢Oes educativas e preventivas (Braga; Franco; Leal, 2020).

Essas mudancas efetivaram, além do aumento de demandas para o profissional do
Servico Social, uma mudanca no perfil dos usuarios pois, tanto estavam expostos a processos
de pauperizacdo, agora também passam por um aumento significativo de processos de
adoecimentos fisicos e mentais, visto que a pandemia se caracteriza como uma crise sanitaria

qgue também é uma crise social (Costa, 2022).
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Soares; Correia; Santos (2021), discorrem que, a principio, uma parte de assistentes
sociais entre as questdes que envolviam o cendrio de emergéncia pandémica, e salientam dois
importantes tensionamentos: as dificuldades de acesso a equipamentos de protecdo individual
e a demarcacgao de suas atribuicdes e competéncias profissionais. Principalmente na fase inicial
de enfrentamento da pandemia, quando houve escassez na disponibilidade de EPI's em
diversos servicos, contudo, assistentes sociais, mesmo que nado estivessem atendendo
diretamente usuarios(as) com covid-19, estavam, muitas vezes, atendendo seus familiares.

A rotina alterada implicara sobre o cotidiano da equipe, a qual se viu compelida pelas
familias, pacientes e a instituicdo quanto a questdes que ndo condizem com as atribui¢des ou
competéncias profissionais previstas em lei. Destacam-se nesse escopo requisicao para repasse
de boletim clinico, a comunicacdo de 6bito, busca de pertences de pacientes, encaminhar o
setor acompanhantes com sintomas gripais, visando substitui-lo por outro. Para além da recusa
a prestar tais acdes, sentiu-se a necessidade de deixar nitido o fazer do assistente social nesse
cendrio (Pereira, 2020). Importante dizer que conforme a orientagdo normativa n? 03/2020 o/a
assistente social ndo comunica e sé o profissional médico pode emitir boletins sobre o estado
de saude do paciente (Barros, 2020).

O contato direto com a familia faz parte da atuacdo do assistente social em qualquer
campo de trabalho. A importancia desse momento, abre espaco de didlogos para os demais
profissionais da equipe, facilitando o relacionamento entre as partes e possibilitando o
desenvolvimento de técnicas especializadas. Com o instrumental prdprio como, a escuta
qualificada, a observacdo e a entrevista social, é possivel identificar focos de dificuldades,
gargalos técnicos ou operacionais e possiveis insatisfacdes do paciente, bem como as orientar
a familia sobre as normas institucionais e outros servicos sociais que possam necessitar recorrer
(Braga; Franco; Leal, 2020).

Nagquele momento, a as visitas hospitalares suspensas e foram orientadas as familias
gue nao fossem ao hospital dindamica de contatos foi repensada. Assim, a maioria das equipes
optou utilizar o contato diadrio por telefone, para repassar noticias e demais comunicacoes
realizadas pelo servico social. Nem sempre tudo ocorria como planejado, principalmente em
funcdo demanda excessiva na assisténcia aos pacientes (Barros, 2020). Instrumentos como a
ficha social, “visando identificar aspectos econdmicos e potenciais riscos e vulnerabilidades

para encaminhamentos ao longo da internacao, bem como organizando as condi¢cdes de saida
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III

do hospital no pds-alta ou concedendo auxilio-funeral”, forma de fundamental importancia

para fluxo de atendimentos.

Posto isso, foi aplicado um instrumental com informagdes necessarias tanto para os
usudrios quanto para a equipe multidisciplinar. A desospitalizagdo segura e eficiente é
uma estratégia fundamental para garantir o giro de leitos e otimizar a experiéncia dos
pacientes e o planejamento da alta hospitalar se tornou ainda mais imprescindivel em
meio a pandemia da Covid-19 (Costa, 2022).

Diante dessas mudancas, entendemos que, unido a responsabilidade de orientacdes, a
dimensdo pedagdgica e educativa do Servigo Social se tornou relevante em um contexto em
gue as familias se encontravam em um estado de preocupacdo, com muitas incertezas e
temerosas diante da possibilidade de perder os seus entes (Pereira, 2020). Essa mediacdo se
materializa com repasses de demandas para a equipe médica, solicitacdo de documentos como
atestados, laudos (médico e social), prontudrios, dentre outros.

Costa (2022) acerta ao definir que as circunstancias ocasionadas pela pandemia de
Covid-19 oportunizaram a experiéncia para os profissionais da saude de lidar com os periodos
de crises sanitarias, ao mesmo tempo que o esgotamento do sistema de producdo capitalista
se mostrou incapaz de suprir as necessidades da populagdo. Essa dindmica de crise global e suas
consequéncias forgaram os assistentes sociais, assim como os demais profissionais da saude, a
se reinventarem como profissionais de luta para lidar com mais processos de trabalho sem

comprometer a qualidade do servico prestado.

4 CONCLUSOES

Apds analisarmos os efeitos das pandemias, como o sistema de saude no modelo
capitalista, e, principalmente como os profissionais de salde tiveram que lidar com todas as
suas dificuldades, é estratégico pensar em um outro projeto de sociedade que supere a agenda
do neoliberalismo, responsavel pelo desfinanciamento e sucateamento do SUS. Apesar das
acoes dos processos de privatizacdo o SUS se configurou como principal estratégia de combate
e posvencdo a pandemia.

Os processos histdricos do Servico Social na politica de saude refletem todo esse
desmonte de direitos adquiridos, gerando impactos na pratica profissional, interferindo no
acesso aos direitos pelos usuarios e implicando na intervencdo dos problemas. Além disso,
também podemos as contradicdes da politica de salude, intensa precarizacao, desfinanciamento

e privatizacdo, sem articulacdo e coordenacdao de enfrentamento em nivel federal, com
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expressGes de uma politica genocida, o Servico Social é requisitado a reproduzir o perfil
profissional tecnicista, voluntarista e conservador.

Apesar de toda a conjuntura da pandemia obrigar mudancas no modo de se relacionar
e atender, o processo de trabalho do assistente social ndo se altera: ele intervém nas
expressdes da questdo social em suas variadas formas, movimento conhecimento técnico-
operativo, ético-politico e tedrico-metodoldgico que especificam o trabalho na area da saude.
Os problemas histéricos permanecem, como a falta de estrutura de trabalho que coloca em
risco praticas tal qual o sigilo profissional e a garantia de trabalho digno para os profissionais e
acolhida das demandas dos usudrios. Assim, compreende-se que o novo coronavirus aprofunda
grandes questdes tradicionais na sociedade brasileira, a qual é proficua em criar e manter
desigualdade social, as quais afetam mais os grupos socialmente vulneraveis.

Consideramos que é importante estarmos atentos a superacdo de paradigmas, como o
imediatismo em a¢BGes emergenciais e burocraticas, buscando sempre fortalecer a categoria,
exigindo a defesa na qualificacdo profissional. Ainda é necessaria a articulacdo com movimentos
sociais e populares, bem como a sociedade civil organizada, com intuito de mobilizagao, visto
gue as tensdes e disputas de projetos societdrios a todo momento existiram na dindmica do
capital. A superacdo desses desafios impostos ao Servico Social reafirma seu carater ético-
politico contra todos os tipos de preconceitos, discriminacdes, exploracdes e opressdes. O
Servico Social se faz presente na defesa intransigente da democracia, da autonomia, da
liberdade e dos direitos humanos, propondo as respostas mais qualificadas as demandas

complexas da crise sanitaria.
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