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RESUMO

O estudo tem como tema O trabalho do Assistente Social frente ao COVID-19 no
Hospital Municipal Eulina Silva Locio de Alencar - HMESLA no municipio de Bodocé
— PE. Tem como objetivo identificar como se deu o trabalho do assistente social
durante a pandemia, trazendo quais foram os maiores desafios para eles e como a
politica da saude junto com o SUS auxiliou. Com o inicio de uma pandemia que se
instaurou no mundo a vida de todos foi afetada, com isso a forma de trabalhar também,
0 que nos leva a questionar, como ficou o profissional do servi¢o social em tempos de
pandemia, sabendo que o contato fisico, sua maior “arma” de trabalho ficou
completamente afetada? Como se necessitava de respostas mais rapidas para
atender a demanda da populacédo, adaptacdes foram feitas ao longo de sua jornada
nao sendo diferente nesse contexto. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho
bibliografico, sendo feito um grupo focal para extrair melhores respostas a respeito do
tema, junto com os assistentes sociais. Foi analisado que o coronavirus de certa forma
aumentou a distancia que ja havia entre a sociedade e as politicas publicas e que o
trabalho do assistente social aumentou, mas ndo ficou sem realizar nada que

agravasse o estado da populacédo que atendeu.

Palavra-chave: Assistente Social, pandemia, COVID-19, hospital, saude.



ABSTRACT

The study has as its theme the work of the social worker in the face of COVID-
19 in HMESLA in the municipality of Bodocé - PE. It aims to identify how the work of
the social worker took place during the pandemic bringing what were the biggest
challenges for them and how Health policy together with SUS helped. With the
beginning of a pandemic that established itself in the world, everyone's life was
affected, with this the way of working as well, which leads us to question, how was the
social service professional in times of pandemic, knowing that physical contact, his
greatest "weapon" of work was completely affected? As faster responses were needed
to meet the population's demand, adaptations were made throughout their journey and
were no different in this context. A qualitative bibliographic research was carried out
and a focus group was made to extract better answers on the subject together with
social workers. It was analyzed that the coronavirus somehow increased the distance
that already existed between society and public policies and that the work of the social
worker increased but did not go without doing anything that aggravated the state of the

population he attended.

Keywords: Social worker, pandemic, COVID-19, hospital, health
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1. INTRODUCAO

O trabalho esta divido em trés capitulos onde em cada um trazemos dois
subtépicos, onde o primeiro traz a contextualizacdo da historia do SUS no Brasil,
mostrando sua importancia conquistada ao longo dos anos, no segundo temos
também um contexto histérico, porém dessa vez do assistente social, onde trazemos
como foi a construgdo da profissdo e como ela atua na saude, por fim vemos o
percurso metodologico, onde € exposto como a pesquisa foi realizada e seus
resultados.

Desde o inicio da chegada dos portugueses ao Brasil, temos uma série de
expressdes para cuidarmos da saude, até chegarmos no modelo conhecido hoje como
SUS. Para que isso acontecesse muitas situacdes foram necessarias, quando
chegamos a Era Vargas comecamos a ter a aproxima¢do com um modelo de saude
de fato apresentavel a populacdo, porém nédo eram todos que possuiam acesso. Com
0s congressos realizados chega-se a 8° Conferéncia Nacional de Saude, onde ocorre
a reforma sanitaria que muda os rumos da saude no Brasil, logo ap6s temos a criacdo
do SUS, onde vem se firmando junto com a Constituicdo Federal de 1988 com as leis

n° 8.080 e n°8,142 que concretizam que a saude é um direito de todos.

O SUS é uma estrutura dividida em trés entes federativos, federal, estadual e
municipal. Tudo que se relaciona a saude esta ligado a ele, independentemente de
ser de rede privado ou publica. O Brasil € o Unico pais com mais de duzentos milhdes
de habitantes que oferece servigco de saude gratuito a toda a sua populacdo. Seu
alcance, vai desde grandes, médias e pequenas cidades até populacdes ribeirinhas,
indigenas e quilombolas. O SUS é um sistema de saude integrado, com um sistema
anico de informacgdes, um plano nacional de saude, além da integracéo de diversos
servicos e acdes de baixa, média e grande complexidade. Possui também ampla
participacdo também da sociedade civil por meio dos conselhos de saude, o que
permite que as politicas elaboradas levem em consideracdo as demandas de
diferentes segmentos sociais, desde profissionais de saude até as populagcbes

atendidas.
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Os marcos do surgimento do Servico Social no Brasil também coincidem com
o inicio do processo de industrializacdo e do crescimento das populacdes das areas
urbanas. O perfil que o assistente social possui na atualidade € uma soma das
experiéncias que outros profissionais das areas absorveram ao longo de pouco mais
de um século. Hoje, o assistente social modifica a sua forma de atuacéo profissional,
levando em consideracdo a demanda que |lhe é colocada e a necessidade de

responder as exigéncias e as contradicbes da sociedade capitalista.

O Servigco Social tradicionalmente atua com as chamadas expressdes da
guestdo social, ou seja, 0 conjunto das desigualdades da sociedade capitalista
madura, cuja base € a apropriacdo privada dos frutos do trabalho socialmente
produzido, segundo ensinamentos de lamamoto. Na saude, isso se traduz, por
exemplo, na desnutricdo, multiplas formas de violéncia, especificidades relativas a
crianca e ao adolescente, idoso, mulheres, gestantes, tentativa de suicidio, falta de
conhecimento sobre os direitos sociais, negligéncias, acesso desigual aos servicos e
oportunidades advindas do usufruto desigual do fundo publico, isso tudo intensificado
com a questdo da pandemia.

A metodologia usada para realizacdo da pesquisa foi de cunho qualitativo,
realizando pesquisas bibliograficas juntamente com um grupo focal, onde foram feitas
perguntas a cinco assistentes sociais do HMESLA no municipio de Bodoc6-PE.
Espera-se que os resultados da pesquisa sejam de acordo com o contetdo abordado
ao longo dos textos, confirmando assim a importancia do servigco social como

combatente ndo s6 das desigualdades, mas também do virus.
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2. CAPITULO I: A SAUDE NO BRASIL: CONSTRUCAO E DEFESA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Ao longo do desenvolvimento do Brasil, passaram-se diversas “fases” da
saude, até termos o modelo que conhecemos hoje. Durante todos esses anos varios
marcos ficaram evidentes na histéria da salude aqui no Brasil. Trazendo toda a
conjuntura da Politica de Saude em nosso pais, vemos como a cada passo que se
dava as melhorias do Brasil, caminhava junto também as conquistas das Politicas
Publicas, dentre elas a saude.

[...] as politicas publicas sdo gestadas e implementadas pelo Estado para o
enfrentamento de problemas sociais, dentre eles aqueles relacionados a
salde. E facil perceber que existe uma discrepancia entre o conjunto de
problemas sociais e a capacidade do Estado de enfrenta-los.
(ACURCIO,1998)

Sabemos que, o Estado nunca foi protetor das minorias, as quais sao as que
mais necessitam de atendimento do Estado. Por isso ao longo da histéria vemos a
luta, a corrida e as conquistas dos direitos dos cidaddos. Com isso vemos a
importancia do SUS (Sistema Unico de Salde), pois mesmo com sua criag&o o Brasil
passa pelo seu sucateamento e desvalorizacdo dos que comandam a nacdo e que

deveriam zelar pelo bem-estar daqueles que os elegeram.

Descrever e trazer a funcéo e trabalho daqueles que estdo na linha de frente
em combate as desigualdades sociais, descaso do Estado e luta contra o atual inimigo
da saude, Coronavirus, é de extrema importancia, pois nos mostra como atua esses
profissionais, em especial o Assistente Social que esta sempre em busca do acesso
da populacao as politicas publicas, para que diminua aos poucos 0s grandes estragos

causados por descaso.

O Sistema Unico de Saude ¢ um dos modelos de satide publica mais bem
elaborados da histéria. Quando se vé todos os conceitos em linhas é uma obra digna
de se admirar, porém quando se vai para a pratica ndo € algo tdo bonito de se ver,
tanto pelo sucateamento da populagcdo com o sistema, tanto com os administradores

realizando esquemas e mais situacdes de corrupcao para ganhar a todo custo. Acesso



17

a saude é dar condic¢des para que todos os cidadaos tenham qualidade de vida, isso
inclui ndo s6 questdes médicas, mas também socioeconémicas. Isso porque a
situacdo do ambiente e a forma como se vive estéo diretamente relacionados ao bem-
estar. Pessoas que vivem em regifes sem saneamento basico ou sem 4gua tratada,

por exemplo, estdo muito mais propensas a desenvolverem doencas.

2.1. A Construcéo do Sistema Unico de Saude

Para ser bem contextualizado devemos trazer toda trajetéria do SUS até
nossos dias atuais. Portanto comecaremos de uma época de suma importancia para
a historia do pais, o periodo de Getulio Vargas como presidente do Brasil. Nisso com
0 passar do tempo analisamos como chegamos ao modelo que esta em vigéncia

atualmente.

O periodo Getulista promoveu reformula¢des no sistema, a atuagdo passou a
ser mais centralizada, focada no tratamento das epidemias e endemias. Porém, as
verbas da saude acabavam desviadas para outros setores, grande parte dos recursos
dos IAPs (Institutos de aposentadorias e pensdes) eram utilizados para financiar a
industrializacdo do pais. Com isso o atendimento novamente ndo chegava a todos,
principalmente aqueles que nao tinham condi¢des financeiras, e com isso o Brasil

seguia doente.

Evidencia-se que, quem tem acesso as acles e as questbes de saude sao
pessoas que estao relacionadas com a forca de trabalho. Assim, vemos que isso tudo
nao aconteceu por amor do governo, mas sim porgque era necessario que as pessoas
estivessem com a produtividade em alta, fazendo com que houvesse um retorno para
o Estado, que nada mais é do que o “comité executivo da burguesia” (MARX, 1998).
E importante também perceber que, isso enaltece as desigualdades sociais em salde,
pois quem tinha um trabalho tinha acesso a saude e quem néo tinha um trabalho

acaba ndo tendo esse acesso.

Entdo a tendéncia é que haja um distanciamento entre o trabalhador e a pessoa

gue nao tinha um trabalho naquela época, recebendo um tratamento de saude por
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meio das Santas Casas, que nao necessariamente conseguiam atender a todas as

pessoas em estado de vulnerabilidade no Brasil.
1933 — IAMP - Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos;
1934 — IAPC - Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios;
1934 — IAPB - Instituto de Aposentadoria e Pensédo dos Bancarios;
1936 — IAPI — Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Industriérios;
1938 — IPASE - Instituto de Penséao e Assisténcia dos Servi¢os do Estado.

A Constituicdo de 1934 proporcionou aos trabalhadores novos direitos, como a
assisténcia medica e a licenca gestante, que além dos beneficios a saude, criou o
salario minimo e outras garantias trabalhistas. Este fato € de suma importancia para

histéria da classe trabalhadora que desde sempre vem lutando pelos seus direitos.

Em 1941, 12 Conferéncia Nacional de Saude — Defesa sanitaria da populacéao,
assisténcia social aos individuos e as familias e protecao da maternidade, da infancia
e da adolescéncia — concepg¢ao curativa e nao preventiva. Estudo das bases da
organizacdo de um programa nacional de salde e de um programa nacional de
protecdo de infancia. Estudo e definicAo do sistema de organizacdo e de
administracdo sanitarias e assistenciais, em ambito estadual e municipal.
Coordenacéo e intensificacdo das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose
e avaliacdo da situacdo das cidades e vilas de todo o pais quanto a montagem e

funcionamento dos servicos de agua e esgotos.

Em 1943, surge como uma necessidade constitucional a consolidagéo das leis
trabalhistas, que trazem alguns direitos também voltados para a area da saude, mas
também fortemente vinculado a esse viés de produtividade. A CLT (Consolidagéo das
Leis do Trabalho) surgiu pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1 de maio de 1943, sancionada
pelo entéo presidente Getulio Vargas, unificando toda legislacéo trabalhista existente
no Brasil. Seu principal objetivo é a regulamentacdo das relacdes individuais e
coletivas do trabalho, nela previstas. A CLT é o resultado de 13 anos de trabalho -
desde o inicio do Estado Novo até 1943 - de destacados juristas, que se empenharam
em criar uma legislacéo trabalhista que atendesse a necessidade de protecdo do

trabalhador, dentro de um contexto de "estado regulamentador”.
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Em 1950, 22 Conferéncia Nacional de Saude — Estabelecimento de legislacéo
referente a higiene e seguranca do trabalho e a prestacdo de assisténcia médica e
sanitaria preventiva para trabalhadores e gestantes — ndo ha registros formais desta
Conferéncia. Em 1953, houve a criacdo do Ministério da Saude, um acontecimento

importante para a saude, pois de certa forma organizou-se mais esses departamentos.

Muito embora a histéria da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1808,
0 Ministério da Saude s6 veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953,
com a Lei n®1.920, que desdobrou o entédo Ministério da Educacéo e Saude
em dois ministérios: Saude e Educacao e Cultura. A partir da sua criacéo,
o Ministério passou a encarregar-se, especificamente, das atividades até
entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude (DNS),
mantendo a mesma estrutura que, na época, nao era suficiente para dar ao
o6rgdo governamental o perfil de Secretaria de Estado, apropriado para
atender aos importantes problemas da salde publica existentes. Na
verdade, o Ministério limitava-se a acdo legal e a mera divisdo das
atividades de saude e educacdo, antes incorporadas num sé
ministério. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Teve uma grande ocupacao no que diz respeito principalmente as politicas de
atendimento nas zonas rurais, enquanto que nas cidades o acesso a saude era
privilegio dos trabalhadores com carteira assinada. Percebe-se que a criagdo do
Ministério de Saude foi de grande importancia para a populacdo que residia nas

zonas rurais que nao tinha acesso a nenhum tipo de saude.

Em 1963, 32 Conferéncia Nacional de Saude — Primeira conferéncia apds a
criacdo do Ministério da Saude — Proposta inicial de descentralizacdo da saude, com
a definicdo das atribuicdes dos governos federais, estaduais e municipais no campo
das atividades médico-sanitarista e a descentralizacdo executiva dos servigos, com a
efetiva participacdo dos municipios na solugdo dos problemas de Saude Publica.
Situacdo sanitaria da populacdo brasileira, distribuicdo das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal, municipaliza¢cdo dos servigos de

saude e fixacdo de um plano nacional de saude.

A ditadura e os governos militares focaram os investimentos na seguranca e
desenvolvimento. Com isso a saude sofreu com a reducdo da verbas e doengas como
a dengue, meningite e maléria se intensificaram. Diante das epidemias e do aumento

da mortalidade infantil, o governo foi atras de possiveis solucdes.
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Em 1966 nasceu o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) com a
missdo de unificar todos os 6rgaos previdenciarios que vinham funcionando desde
1930. A atencgéo primaria, cada vez mais, era vista como responsabilidade dos
municipios, e 0s casos complexos ficavam a cargo dos governos estaduais e federal.
Segundo Solto e Oliveira (2016) a partir da criacdo do INPS, alegando a incapacidade
de a rede propria de servigos fornecer assisténcia médica a todos os beneficiarios, foi

priorizada a contratacéo de servicos de terceiros.

Em 1967, 42 Conferéncia Nacional de Saude — Recursos humanos para as
atividades de saude — Recursos humanos necessarios as demandas de saude no
pais. O profissional de saude que o Brasil necessita, responsabilidade do Ministério
da Saude na formacéo e aperfeicoamento dos profissionais de salde e do pessoal de
ensino médio e auxiliar, responsabilidade das universidades e escolas superiores no

desenvolvimento de uma politica de saude.

Em 1975, 52 Conferéncia Nacional de Saude — Politica Nacional de Saude —
Constituicdo do Sistema Nacional de Saude, com a elaboracdo de uma politica
nacional de saude, Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, Programa de Controle das Grandes Endemias e

Extensdo das Acdes de Saude as Populacdes Rurais.

Em 1977, 62 Conferéncia Nacional de Saude — Controle das grandes endemias
e interiorizagdes dos servicos de saude — Ainda com uma concepgao assistencialista
e curativa, foram discutidas a situacdo de controle das grandes endemias, a
operacionalizacdo dos diplomas legais basicos em matéria de salde a interiorizacao

dos servicos de saude e a Politica Nacional de Saude.

Em 1980, 72 Conferéncia Nacional de Saude — Extensédo das acdes de saude
por meio dos servicos basicos — Implantacdo e desenvolvimento do Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE). Na década de 70 e 80 temos
um movimento bastante conhecido, que deu origem e ajudou a formalizar o SUS que

temos hoje, que é a Reforma Sanitéaria.

A Reforma Sanitaria € um movimento que foi consolidado e foi constituido por
intelectuais, corpo técnico da saude, alguns partidos politicos, movimentos sociais e
também muitos pesquisadores de algumas organizacdes, como a Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e a Universidade do Estado do Rio de
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Janeiro (UERJ), que comecaram a pensar em salde com um viés mais social e ndo
tao biologista, ndo tao voltado para a questéo clinico-assistencial de doenca, a saude
passa a ser vista como um olhar mais amplo, que € o que chamamos de conceito
ampliado de saude. O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-
se no processo de amplas mobilizacbes da sociedade brasileira pela

redemocratizacao.

Com o periodo ditatorial em decadéncia, excesso de gastos e aumento
constante de custos, a populacdo comeca a se manifestar em relacdo a saude no
pais, buscando melhorias para a sociedade brasileira, esta abordagem foi divulgada
e discutida no departamento de medicina preventiva nas faculdades de todo o pais.
Expressou a indignagdo da sociedade frente as aviltantes desigualdades, a
mercantilizacdo da saude e, configurou-se como acéo politica concertada em torno de
um projeto civilizatério de sociedade inclusiva, solidaria, tendo a saude como direito
universal de cidadania, este movimento tem muita importancia para a histéria da
saude no Brasil, pois ele se configura um marco junto com a 82 conferéncia, que juntos

deram base para a saude que todos conhecem hoje.

Em 1986, 82 Conferéncia Nacional de Saude — Reforma Sanitaria — Criacdo de
uma acao institucional correspondente ao conceito ampliado de saude, promocao,
protecdo e recuperacdo, saude como direito inerente a cidadania e a personalidade,

reformulacéo do Sistema Nacional de Saude e financiamento do setor da saude.

As Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a
democratizacdo do setor. Em 1986 foi realizada a historica 8% Conferéncia
Nacional de Salde, cujo relatério final serviu como subsidio para os
deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicdo Federal -
"Da Saude". A partir da promulgacdo da Constituicdo, em 1988, a saude
ganhou rumos diferentes com a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n° 8.142 instituiu as Conferéncias
e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social. (CONSELHO DE
SAUDE, 2013)

A 82 conferéncia, ampliou os conceitos de saude publica no Brasil e propbs
mudancas baseadas no direito universal a saude, com melhores condi¢cdes de vida. A
forte presenca de organizagfes internacionais também abriu portas para o valor de

acOes de saneamento, medicina preventiva, descentralizacdo dos servigos e
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participacdes nas decisfes. O relatério produzido durante a conferéncia foi téo
importante que serviu como base para a elaboracdo do capitulo de saude da

Constituicdo Federal de 1988 e para a cria¢do do SUS, Sistema Unico de Satde.

Grande marco na historia das conferéncias nacionais de saude, teve a
participacdo da populacdo nas discussfes. Suas propostas foram contempladas tanto
no texto da Constituicdo Federal de 1988, como nas leis organicas da saude, n°
8.080/90 e n° 8.142/90. Os delegados, impulsionados pelo movimento da Reforma
Sanitaria, propuseram a criacdo de uma ac¢dao institucional correspondente ao conceito
ampliado de saude, que envolve promocdo, protecdo e recuperacdo. Foi uma
importante acao formalizada que traz subsidios para que consigamos finalmente
colocar na Constituicdo Federal de 1988, Art. 196

[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1992)

Diferente do antigo regime militar excludente, a Constituicdo Federal traz a
responsabilidade para o Estado, enaltecendo que é dever do Estado garantir a saude
para todos. Fazendo com isso que absolutamente todos, sem exce¢ao, possam ter
acesso a politica de saude. Apesar de na Constituicdo cidada ter tudo isso muito
explicito e claro, ndo é o que ocorre na maioria do Brasil. A Constituicdo Federal traz
do artigo 196 ao 200 varios topicos voltados para a saude, trazendo também algumas
guestdes relacionadas aos principios que temos hoje no SUS. O Art. 200 traz controlar
e fiscalizar; executar acOes; ordenar; participar das formulacbes da politica;
incrementar; fiscalizar; participar do controle e colaborar na protecéo. Varias acoes
mostram que o SUS tanto € ativo nas realizagcfes, quanto € passivo, onde executa
uma parte mais burocratica, desde elaboragdo de medicamentos dentro do préprio
sistema, até a colaboracdo da preservacdo do meio ambiente. Mas o mesmo foi
formalizado como um sistema a partir das leis organicas da saude, onde temos a lei
8.080 de 1990, que faz a promocao, prevencao e tratamento da saude. Um modo de

gestao SUS traz, segundo o Art. 7°
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As acdes e servicos publicos de salide e os servi¢os privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas noart. 198 da
Constituicdo Federal [...] (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL, 1992)

Ainda dentro da Lei n°® 8.080/90, vemos fundamentacdes de suma importancia
para o SUS, que s6 pode ser conquistada com o marco da 8 Conferéncia Nacional
de Saude e logo apds temos a criacdo da Constituicdo Federal 1988, conhecida
também como constituicdo cidada. Podemos destacar aqui o Art. 5 da Lei n°® 8.080/90
que traz os objetivos do SUS, onde o mesmo identificara e divulgara tudo o que esta
relacionado com a saude, doencgas e suas prevencdes; ndo excluira as pessoas
independente da classe social inserida, ou seja o fator econdmico néao é levado em
consideracéo para o atendimento e por ultimo, levara salde para todos por meio da

promocao, protecao e prevencao.

E a Lei n° 8.142, também de 1990, que traz o financiamento do SUS e um
importante ferramental, que é a participacao social, pois nada melhor do que a propria
populacdo para saber de seus proprios interesses, por meio das Conferéncias
Nacionais de Saude e pelo Conselho Nacional de Saude, onde firma-se a participacéo

efetiva da sociedade nas acdes em que diz respeito a saude e o seu todo.

Entdo a Lei n° 8.142 traz bem descrito de quais formas que acontecem 0s
conselhos de saude e as conferéncias de salde, que sao importantes instrumentos
para transparéncia, participacéo e para controle da populacéo perante as politicas de
saude que vao acontecer no Brasil. A Lei vai deixado claro qual o papel das
conferéncias e dos conselhos. Porém sabe-se que a populacéo brasileira ndo € de
total ouvida, por isso devem destacar que por mais que a sociedade participe dos

conselhos e conferéncias, a salde ainda vai ser a menor prioridade para o governo.

Partindo para dentro do Sistema Unico de Salde, tem os seus principios
doutrinarios: universalidade, equidade e integralidade, e os principios organizativos:
hierarquizacdo, descentralizacdo, participacdo social. Os principios doutrinarios séo
aqueles que regem todas as agbGes do SUS, independentemente do nivel de

complexidade.

Universalidade — A mesma visa garantir que todas as pessoas da nacgao
tenham acesso a saude, fazendo com que o Estado deva garantir esse acesso a essas
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pessoas, independente de género, de raca e de trabalhar ou ndo. E um principio que
diferentemente do que historicamente o Brasil tinha, onde apenas quem trabalhava
tinha acesso, faz com que agora todos tenham acesso a saude independentemente
de qualquer tipo de critério. Ou seja, nega-se tudo aquilo que ja aconteceu na historia
da saude no Brasil, onde aqui todos tém direito a salde, sem excecédo, ndo levando

em consideracao se o individuo trabalha ou néo.

Equidade — Visa combater as desigualdades em saude no pais. Apesar de
todos terem direito a saude, nem todos tém as mesmas condicfes de acesso aos
servicos de saude. Entdo, uma maneira de fazer com que essas desigualdades
diminuam, é tratando de maneira desigual os desiguais, o que se leva em fator é que,
todos serdo atendidos, porém em nivel de necessidade, ou seja, nhdo se pode atender
da mesma maneira uma paciente com gripe do que um paciente com um ataque

cardiaco.

Integralidade — Entende o usuario do SUS como um todo. Visa desmistificar
aguela doenca como um simples problema e entender quais sao as complexidades
qgue estdo por detras, visando levar aquele usuario do SUS promocao, prevencao e
tratamento, ndo somente o tratamento, como antes no SUS comumente acontecia.
Deste modo, todo paciente que entra no SUS ndo tera s6 sua doenca resolvida como
uma parte de um todo, mais sim com tudo aquilo que necessita para que a doenca
nao retorne mais, ou seja, € um atendimento complexo e que nao traz consigo o
imediatismo. Porém, ndo é o que acontece nos hospitais Brasil a fora que por falta de
recursos acaba descuidando do tratamento do paciente que por vezes tem que voltar

ao local de atendimento por falta de tratamento.

Adentrando por vez nos principios organizativos, hierarquizagcdo — nada mais é
do que organizar os servicos de saude por niveis de complexidade. No Brasil e em
muitos paises, trés niveis sdo bem comuns: a atencao béasica ou primaria a saude, a
média complexidade que comporta as especialidades, como o0s centros
especializados de fisioterapia, fonoaudiologia, os CAPS e a alta complexidade que se
concentram os hospitais., fazendo com que o sistema n&o se sobrecarregue, contudo,
€ exatamente ao contrario que ocorre, UPAs lotadas de pessoas de poderiam ser
atendidas em PSFs, que por conta das interrupgcoes de atendimentos nesses locais,
geralmente por falta de investimento, acabam encaminhando os usuarios para as

unidades de pronto atendimento. Considerando que grande parte da populacao
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necessite de atendimento a saude e de atencao basica, a principal estratégia de saude
no Brasil esta concentrada na atencdo primaria a saude, que é hoje a Estratégia de

Saude da Familia.

Regionalizacdo — Visa articular todos os servi¢os de saude de uma determinada
regido, considerando o contexto naquela regido. Apesar de ter alguns parametros e
alguns indicadores e indicativos do proprio Ministério da Saude, cada realidade
municipal € diferente e quando se tem instalado qualquer tipo de servigo de saude
novo € importante considerar o que ja temos naquela regido. O que mais uma vez nao
acontece, por vez, usuarios sao transferidos para outros locais por ndo haver

atendimento para ele no ambiente.

Descentralizacdo — Terceiro principio organizativo, tem o intuito de fazer com
gue cada ente federativo tenha um nivel de responsabilidade diferente e analisando
essa questdo mais contextual, é trabalhado a autonomia dos municipios. O municipio,
independente da macrorregido brasileira, vai ocorrer autonomia para pensar de que
forma que a saude vai ser tratada dentro do mesmo. Assim como nha regionalizacéo,
na descentralizacdo vai ocorrer o mesmo, corrupcao e falta de investimento faz com
que a saude das pequenas regides seja sucateada, levando a populacdo ou a sair de
sua cidade em busca de tratamento ou se amparando nas redes privadas.

Participacdo Social — Esta fixada na Constituicdo Federal de 1988, na Lei
Organica n° 8.080 de 1990 e traz ferramentas importantes para que consigamos
debater, controlar e ter a transparéncia desejada nas acdes de saude. Dentre elas
temos as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, ambos vao acontecer do
micro para o macro, ou seja, observando no Conselho de Saude, deve-se existir o
conselho local que vai estar dentro do Posto de Saude, os conselhos municipais,

estaduais e nivel federal, 0o mesmo acontece com as conferéncias.

O inicio do SUS traz esperanca aqueles que nao tinham nenhuma expectativa
de uma vida longa e com saude por falta de recursos financeiros e nao tendo nenhum
vinculo empregaticio que garantisse o uso da saude para melhorar sua vida. Mesmo
com o Estado fazendo o processo de alienagéo para que o trabalhador pensasse que
o dever do seu bem-estar estava totalmente ligado a ele, sem responsabilidade
nenhuma do Estado, o ganho do sistema foi algo que ird sempre esta marcado na vida

dos brasileiros que hoje utilizam disso para a manutencéo da vida.
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2.2. Em Defesa do Sistema Unico de Saude

Mesmo com todos os empecilhos, a criacdo do SUS salvou vidas, vidas que se
fossem em outra conjuntura estariam perdidas as vezes por doencgas que conhecem
hoje como simples, como uma gripe ou até mesmo por doengcas um pouco mais
“‘pesadas”, como tuberculose. Lembrando também que, o SUS resiste a toda a
desigualdade social que vivem, pois ele atende a todos, sem excecao, tendo ou nao
contribuido para receber atendimentos. O SUS € uma politica social contra
hegemobnica que resiste aos golpes permanentes aplicados pelos que preferem o
tratamento da doengca como mercadoria, assim como a reducéo do papel do Estado
nas politicas sociais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O SUS, visto como politica publica de carater social, pensado e idealizado
pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) brasileiro, nesses 30 anos de
existéncia trouxe avancos no que diz respeito ao enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo, apesar dos constantes ataques sofridos
no campo politico, ideolégico e de financiamento, que impedem a sua
resolutividade e operacionalizagéo conforme principios e diretrizes (ARAUJO,
et al, 2020)

Independentemente de ter ou ndo um plano de saude, o individuo é usuario do
SUS. Ele possui uma excelente qualidade em varias areas de atendimento, mas
também € um sistema de vigilancia a saude da populacdo em todas as areas, um
exemplo disso é a vigilancia sanitaria, pois todo e qualquer consumo de alimentos o

SUS esta por tréas.

A defesa do SUS é fundamental porque enquanto de um lado ha os que
defendem o SUS e o protegem, do outro lado ha ameacgas significativas que podem
levar esse modelo de saude publica as ruinas. Isso acontece, pois, grande parte das
acOes estdo fora do SUS, dentro das politicas publicas, sdo através delas que se
conseguem manter o uso do SUS pela populacéo.

O SUS é fundamental para a satde e o bem-estar da populacéo brasileira. E
evidente que a saude depende também da eliminacéo das desigualdades, do
saneamento, da preservacdo do meio ambiente, de controle da violéncia, do
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transporte e da educacado publica, do combate ao racismo e a opresséo de
mulheres. A efetivagdo do direito universal a salde depende, centralmente,
da democracia. Os objetivos da saude universal e de qualidade associada ao
SUS se deparam com barreiras e contradigées no interior do préprio modelo
de Estado, sociedade e de desenvolvimento do pais (ABRASCO, 2020).

Lutar pelo SUS significa lutar contra as mazelas deixadas pela desigualdade
social que insiste em se manter por aqueles que detém o poder, apesar de todos os
esforcos causados, mesmo com as politicas publicas para amenizar os impactos,
sabemos que muitos daqueles que (des)governam o pais nada fazem a ndo ser

fomentar a desigualdade.

Politicas Publicas de Saude sdo todas as a¢Bes e programas governamentais
gue visam melhorar as condi¢cfes de salde da populagdo como um todo. Isso
inclui tanto ac¢des de servigos de atendimento, como de protecdo e promogao
da saude (OLIVEIRA, 2020),

Um grande exemplo para a defesa do SUS foi e esta sendo o sucateamento do
sistema na pandemia de COVID — 19. O presidente fez do sistema e do pais algo em
gue o mundo viu um governante se referir ao virus como uma “gripezinha” e a n&o ser

a favor da vacinacéo.

Descaso com a salde, negar-se a comprar as vacinas que até entdo sao 0s
anicos métodos eficazes, chegando a dizer que a suspenséo de testes da vacina,
apos a morte de um voluntario e sem relagdo com o imunizante, se tratava de uma

vitéria sua.

Nessa toada, as andlises sobre 0 governo Bolsonaro estdo sendo feitas ao
mesmo tempo que se descortina seu governo. E possivel afirmar que o
projeto por ele representado foi eleito com base no pensamento retrégrado,
amparado nas igrejas neopentecostais, nos grupos militares e paramilitares
de direita e nas elites conservadoras nacionais, avidas por conduzir o projeto
neoliberal sem concessdes. Portanto, embora se diga que se trata de um
“(des)governo”, compreende-se que o governo Bolsonaro est4 ancorado por
explicito projeto ideoldgico, politico e econdmico. Por outro lado, suas forcas
sdo heterogéneas - neopentecostais, militares, milicianos, olavistas, grupos
econdmicos representados por Paulo Guedes - e, por vezes, colidem entre
si.( TEJADAS, JUNQUEIRA, 2021)
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A realidade é que antes mesmo de a pandemia chegar, o Brasil colecionou
fracassos na protecéo a vida de seus cidad&os. E isso apesar de ter Sistema Unico
de Saude (SUS) capaz de assistir 70% dos brasileiros. Vigoram o negacionismo e a
postura, impar no mundo, de desprezo do presidente Jair Bolsonaro em relagédo a

pandemia.

Critico das medidas de distanciamento social, o presidente entrou em disputa
contra governadores e prefeitos que adotam medidas restritivas no combate a doenca.
Sem diferenciar praticas de isolamento do lockdown, que s@o duas coisas distintas,
Bolsonaro ja afirmou equivocadamente que o lockdown "ndo deu certo em nenhum
lugar do mundo”. Portanto, como enfrentar uma pandemia tdo devastadora se o
representante do pais ndo da a devida importancia a vida da populacdo? Simples,
somente quem tem condi¢des financeiras e habitacionais vai conseguir realizar o

isolamento de forma correta.

Além do modelo econdmico adotado, ja explicitado, o grupo no poder se
pauta por estratégias e taticas de “guerra de 6dio”, de fake news, de criacdo
de narrativas reacionarias sobre a sociedade e o comportamento. Pode-se
dizer que o governo Bolsonaro concilia economia ultraliberal com um Estado
teolégico (teologia da prosperidade), amparado na despolitizacdo da
sociedade. (TEJADAS, JUNQUEIRA, 2021)

Isso faz com que seus seguidores facam exatamente o que o presidente faz,
nao seguem as regras de isolamento, ndo usam mascaras, fazem uso de remédio que
nao tem eficacia cientifica comprovada. Na medida em que o poder publico deixa de
assumir o papel de executor das politicas publicas para tornar-se regulador, quem se
torna vulneravel, entre outras condicdes, a riscos e incertezas, a distribuicdo desigual
da informacéo sobre a qualidade da assisténcia, a existéncia de barreiras no acesso
e as chamadas “externalidades”, é o proprio usudrio da politica publica (OCKE-REIS,
ANDREAZZ| & SILVEIRA, 2005).

A corrupgao em cima dos mortos por COVID-19 s6 mostrou o quéo cruel é a
realidade. Por isso, € tdo necessario a manutencao, criacdo e defesa também das
politicas publicas, pois sem elas o cidaddo ndo ter4 acesso de fato as inUmeras
realidades que o SUS pode ofertar. Conhecer os direitos e mostrar para a sociedade
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€ algo muito mais simples do que se apresenta, porém com a fragmentacéao de verbas,

auxilios e informacdes é cada vez mais dificil a chegada dessas noticias a populacao.

Politicas publicas dizem respeito ao que os governos fazem — ou deixam de
fazer. A area de estudos surgiu nos Estados Unidos nos anos 1930 como
forma de colaborar com a producdo empirica dos governos que, nao por
acaso, ampliavam seu escopo de atuacao na industrializacdo, na economia,
na protecao social e no planejamento, em funcéo da crise de 1929 que exigiu
novas performances do Estado. (MADEIRA, et al, 2020)

Com base em andlises incompletas, imprecisas ou, até mesmo, equivocadas,
o Estado brasileiro ndo tera condicdes de legislar politicas publicas e praticar acdes
gue sejam capazes de abrandar e reparar os dados provocados por esta pandemia.
Diante dessa conjuntura e por conta dessa heranca historica de precarizacdo e
fragmentacdo dos servigos de saude, estamos, hoje, diante do risco eminente e
concreto de nédo ter onde colocar, quem ou como tratar os doentes. Entretanto, é
crucial destacar que o Brasil € um dos Unicos paises de extenséo continental que tém

um sistema integral para o pais como um todo.

A é&rea tem amadurecido no mundo todo, cooperando com conhecimento e
metodologias (tais como planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas) que
amparam a producdo dos governos e impactam na vida das pessoas. No Brasil, 0
campo de publicas se ampliou no final da década de 1990 a partir de debates sobre o
funcionamento das instituicbes estatais, notadamente do impacto das relacdes
governamentais, do federalismo, das capacidades estatais e das burocracias na

formulacéo e implementacéo de politicas publicas.

Diversas politicas publicas ddo acesso ao SUS, as politicas publicas de saude
sdo executadas por diversos orgaos, pastas e entidades que compdem o poder
publico. Essas liderancas estdo presentes nas esferas municipal, estadual e
federal. Somente o Ministério da Saude possui dezenas de 0rgaos, secretarias, além

de entidades vinculadas com o objetivo de prestar assisténcia a saude.
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Toda a estrutura para a promogéao de politicas publicas de saude é complexa.
Quase tudo fica sob o guarda-chuva do Ministério, mas também existem
orgdos e organizagdes ndo-governamentais que trabalham no
desenvolvimento de politicas publicas e, inclusive, cobrando, monitorando e
fiscalizando as a¢des do Governo (OLIVEIRA, 2020).

Cada um desses setores tem uma equipe propria e gestores voltados a
diferentes areas. Ha divisbes focadas em saude bucal, programa para saude da
familia, salde mental, atencédo basica, urgéncia e emergéncia, entre inUmeros outros.
Acdes muito importantes para que se evite a hiper lotacdo dos hospitais com cuidados
bésicos, é por isso a importancia das UBS, pois com elas pode-se tratar mais cedo
evitando a ida a um hospital fazendo com que se gaste mais tempo e mais recursos

com algo que poderia ter sido tratado no comeco.

Um exemplo é o Conselho Nacional da Saude, que apesar de estar vinculado
ao Ministério € composto por representantes da sociedade, entre eles trabalhadores,
servidores de saude, usuarios e gestores do SUS. Seu objetivo é garantir que as
diretrizes, normas e regras do SUS sejam cumpridas. Como ja foi informado e nédo é
nenhuma novidade, o SUS tem uma estrutura extremante bem elaborada, porém sua
aplicacéo é algo que deveria ser melhorado em centenas de vezes, mas sabemos que
isso se da pela ma colocacéo das praticas que nada mais fazem além de alimentar os

problemas para que eles voltem a ocorrer e assim se mantenha esse ciclo vicioso.

Sem duavida, trata-se de uma dedugéo paradoxal, ja que o SUS foi idealizado
e vem sendo implementado nesse mesmo contraditério, velho e eterno pais
do futuro e que, aparentemente, nunca se atualiza. Tanto € assim que o0 SUS
concreto — aquele realmente existente — estd ainda distante de garantir o
direito universal a saude e a atencdo integral conforme as necessidades de
saude individuais e coletivas, mesmo considerando que muito tenha sido
realizado e que o impacto do SUS sobre a salde e esperanca de vida do
povo brasileiro é positivo (CAMPOS, 2017).

Dentro das politicas publicas mais usadas para o uso do SUS estédo o programa
de estratégia de saude da familia, onde promove atendimento a toda a familia na
atencdo béasica. Entre suas principais contribuicbes estdo a reducdo dos indices de
mortalidade infantil e de doencgas cardiovasculares. Com a ampliacdo do atendimento
na rede basica € possivel se tomar medidas e acdes de prevencao a algumas doencas

para que sejam controladas antes de se tornarem grave. As equipes de estratégia da
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saude da familia mapeiam os principais problemas que impactam na saude da
comunidade em que atuam e criam projetos a partir disso. Dessa forma, o programa

contribuiu para a redugéo no nimero de internagfes (OLIVEIRA, 2020).

Outro programa que é extremamente importante € o programa nacional de
imunizacdo que esta intrinseco ao cenario atual do Brasil e do mundo, nele é
disponibilizado vacinas para as principais doengas acometidas em criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Imunizagéo para a febre amarela e para a gripe, por
exemplo, fazem parte deste programa. E através dele que se estuda também a
compra e a disponibilizacdo da imunizacdo para o coronavirus, assim que aprovada

pelos 6rgéos de controle e disponibilizada no mercado.

O programa nacional de imunizacdo é um dos melhores do mundo. Ele é
reconhecido internacionalmente pelo alto nimero de imunizac6es oferecidas
gratuitamente, seu impacto sobre as doeng¢as imunopreveniveis e as altas
coberturas vacinais (OLIVEIRA, 2020).

Entdo se percebe que um programa de tdo boa qualidade néo é executado de
forma correta quando se tem uma ma administracdo, o exemplo é a vacinagdo contra
o COVID-19, onde se foi recusado diversas vezes a compra da vacina e houve a
interrupcdo de insumos para que nédo fosse produzida dentro do territorio brasileiro, o
gue se torna uma chacota internacional, um pais exemplo de vacina¢cdo em massa

ser o epicentro do virus.

Quando o assunto € politicas publicas de saude no Brasil ndo se pode deixar
de falar do maior sistema publico de transplantes do mundo, que € o sistema brasileiro.
Uma média de 95% dos transplantes de érgdos no Brasil sdo realizados por intermédio
do Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece toda assisténcia ao paciente
transplantado. Um dos diferenciais do sistema nacional é a oferta dos medicamentos
necessarios e acompanhamento ao paciente transplantado pelo tempo que for

necessario por meio do sistema publico (OLIVEIRA, 2020).

Um dos maiores desafios do SUS € justamente a sustentacéo do sistema, que
gasta bilhGes de recursos publicos todos os anos. Uma das formas de desafogar a

rede publica é criando condi¢des para que mais pessoas possam ter acesso a saude
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privada ou por meio de planos de saude. Com isso vemos a importancia da defesa do
SUS, pois é através dele que se faz a manutencdo da vida, ndo s6 daqueles que
possuem condi¢cbes financeiras para manter a saude em dia, mas daqueles que
muitas das vezes ndo tem noc¢ao dos direitos que possuem e acabam por falecer ou

perder alguém por falta de informacé&o e de implementacéo dos direitos.

3. CAPITULO 2: SERVICO SOCIAL NA SAUDE E A PANDEMIA DA COVID-19

Para darmos inicio a insercao do Assistente Social na atuacao na pandemia da
COVID-19 se faz necessario um recorte histérico para que possamos entender como
foi essa caminhada até a profissdo de hoje que atuou e atua na linha de frente ao virus
mundial qgue vem fazendo milhdes de vitimas. Assim, compreendendo todo o contexto
histérico da profissdo veremos quao necesséria se faz na atuagéo dentro do tripé da

seguridade, em destaque aqui a saude.

3.1. A Atuacao Profissional do Assistente Social Trabalhador da Saude

O Servico Social surgiu na década de 30 com um viés religioso, onde ele é
totalmente intrinseco a igreja catodlica que realizava caridade, filantropia que
trabalhava nessa perspectiva dogmatica, moral, religiosa e conservadora. Tinha-se
uma logica de trabalho onde culpabilizava-se os trabalhadores pela sua condicéo de
vida, caso o individuo dependesse do Estado e de caridade o problema era
inteiramente dele, usando assim a l6gica da psicologizagéo, onde se era passado para
o individuo que aquela situacdo era fruto da sua falta de esforco, que so ele poderia
tira-lo daquela situacédo que a falta de trabalho Ihe causava aquilo e que “Deus ajuda

a quem cedo madruga”, nao se tinha uma leitura critica da sociedade.

Para lamamoto e Carvalho (1996), durante o periodo de surgimento do
Servico Social brasileiro, o pais vivia um momento de intensa agitacao
politica, econdmica e social. O contexto era de generalizacdo do trabalho
livre, do aumento da imigracédo, do desenvolvimento urbano, do processo de
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industrializacdo e de organizacdo da classe trabalhadora (FREITAS, et al,
2018).

Nesse momento estava se passando no pais situag¢Bes turbulentas onde
haviam varias manifestacbes da classe trabalhadora por qualidade de trabalho e
justica social, vendo e analisando que tal situacdo poderia levar ao caos social e
agueles trabalhadores nas ruas causariam impacto nos lucros, os detentores dos
meios de producdo se reuniram juntamente com o Estado e resolveram intervir,
lembrando que essa situacdo nada mais era do que expressdes da questao social. De
acordo com Netto (2001) a expressao: “Questdo Social” emerge na terceira década
do século XIX, para dar conta da primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra,
o fendmeno do pauperismo: a pobreza crescia na razao direta em que aumentava a
capacidade social de produzir riqueza” (NETTO, 2001, p. 43). Discutem entdo as
possibilidades para diminuir essas manifestacbes e assim haver novamente a

harmonia social.

Percebendo que o Servico Social lidava diretamente com esse publico que se
gueria alcancar, vendo que realizava varias acées com esses individuos eles decidem
profissionalizar esse determinado grupo de pessoas que ja lidavam com a classe
trabalhadora. Dai parte a profissionalizacdo do Servico Social para apaziguar as
expressdes da questdo social tudo voltado para esse intuito, com isso ha a
tecnificacdo, ou seja, uma qualificacdo profissional e assim comecam a surgir as
escolas de Servigo Social, as faculdades, mas ainda sim tinha um viés religioso. Tinha
como base filos6fica 0 neotomismo que marca profundamente a profissao, desde a
fundacéo da primeira escola do Servigco Social no Brasil, toda a visdo de homem e de
sociedade adotada na profissdo se dara a partir da visdo catdlica, tendo como
sustentacao filoséfica o neotomismo (CICILIATI, 2016). Cria-se entdo o curso de

intensivo de formacéo social, para as mogas.

Fica evidente, portanto, a importancia dos ideais cristdos na formacao dos
primeiros Assistentes Sociais e a forte presenca da postura humanista com
base na doutrina social da Igreja e no neotomismo. Os principios de dignidade
da pessoa humana, do bem comum, explicitados por Santo Tomas de Aquino,
predominaram no Servigo Social brasileiro até a década de 1960, e podemos
afirmar que ela continua presente ainda hoje, através da acao de varios
profissionais (CICILIATI, 2016)
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Em um determinado momento o Estado observa que o Servigo Social seria
interessante para lidar com as expressdes da questao social. Avangcando para as
décadas de 40 e 50 a profissdo recebe uma forte influéncia norte-americana e da
corrente Positivista, marcado por um viés tecnicista que possuia ramos na psicanalise,
pagando um pouco também da base sociolégica. O conhecimento positivo naturaliza
a questao social e sugere a reforma para amenizar o sofrimento do proletariado. Essa
compreensao fomenta a luta de classe e os movimentos sociais, destaca o olhar para

o fenbmeno desvinculada do conflito de classe e fragmenta suas expressoes.

A sua énfase estava na ideia de ajustamento e de ajuda psicossocial, nesse
periodo se d& as praticas de organizacdo e dos movimentos da comunidade, além
das abordagens individuais e grupais que sdo o modo de fazer a profissdo que vieram
da Europa, estudo de caso, comunidade e grupo. O Estado contrata as primeiras
escolas de Servico Social para ensinar técnicas de intervencdo e se tem o
investimento nas influéncias europeias, misturando assim essas influéncias com a
norte-americana, com isso € trazido as primeiras técnicas de intervencdo que sao
pautadas em perspectivas tecnicistas, funcionalistas com atuacdo mecanica que
respeita processos e protocolos sem reflexdes a respeito de tudo isso. A influéncia de
Mary Richmond é notdria nesse periodo, existindo uma supervalorizacdo da técnica
mais uma neutralidade cientifica, entdo tudo isso foi feito para que houvesse o

desenvolvimento da comunidade.

Em suma, embora a fenomenologia se proponha ser para o Servigo Social
e o entendimento da Questdo Social uma nova proposta, as analises
permanecem centradas no sujeito e nas formas como ele pode,
individualmente, mudar a sua perspectiva em relagao a realidade vivida. O
homem e a forma como observa o0 mundo é o objeto de intervencao,
portanto, ambas as andlises tedricas se comprometem com a manutencdo
da ordem vigente e a invalidacdo da Questdo Social, enquanto, um
processo socialmente produzido, politico, histérico, econémico e ideolégico
(GONDIM, et, al, 2018).

A insergdo dos assistentes sociais na area da saude deu-se no final da década
de 60, periodo em que ocorreu a unificacdo dos Institutos de Previdéncia Social —

IAPS e a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, logo depois surge
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o Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social — INAMPS
consolidando-se assim, 0 servico social na saude. Nessa época, a assisténcia social
nao era destinada a todos. “Os usuarios de servigco social eram chamados de
“beneficiarios” e buscavam atendimento médico nas Santas Casas de Misericordia”
(COSTA, 2017).

Durante os anos 60 e 70 iniciou-se 0 movimento de renovacao da profissao,
buscou-se alterar o modo tradicionalista do Servico Social, ocorreu a renovacao da
profissdo que se expressa tanto na forma da revitalizacdo do tradicional profissional
como na busca da ruptura com o conservadorismo. Em 1979 ocorreu o congresso da
virada, onde foi o marco para o Servigco Social no Brasil, neste evento houve uma
ruptura com o conservadorismo, a profissao se tornou laica e passou a se inserir nos

setores subalternos da sociedade.

O Movimento de Reconceituagdo é um importante momento do Servico
Social, pois é partir dai que surge uma outra visdo acerca da pratica
profissional, voltada a uma analise critica da realidade social, buscando assim
um melhor desempenho no agir profissional ao atender as demandas da
guestdo social, pautado em bases tedrico-metodoldgicas que buscam
superar as praticas tradicionais do Servi¢o Social (VIANA, et al, 2015).

O Servigo Social vem dar respostas as novas demandas que se apresentavam
no correr deste cenario. O Servigco Social neste primeiro plano se mostra como
reprodutor das formas tradicionais do inicio da profissdo, com uma pratica paliativa,
caritativa, assistencialista, pratica essa reforcada pela autocracia burguesa (VIANA,
et al, 2015). O Servico Social passa a ser parte das ciéncias sociais, pois 0 governo
militar necessitava de uma atuacdo mais forte, e com as praticas que estavam sendo
exercidas ndo estavam obtendo resultados satisfatérios. O profissional passa a
formular e executar politicas publicas além de haver o aumento nas areas de
pesquisa.

De acordo com Netto (2005, p. 118)

Tudo indica que este componente atendia a duas necessidades distintas: a
de preservar os tracos subalternos do exercicio profissional, de forma a
continuar contando com um firme extrato de executores de politicas sociais
localizadas bastante docil e, ao mesmo tempo, de contrarrestar projecdes
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profissionais potencialmente conflituosas com os meios e 0s objetivos que
estavam alocados as estruturas organizacional - institucionais em que se
inseriram tradicionalmente os assistentes sociais.

Com a insercéo do servico social dentro das universidades o conhecimento a
respeito de outras vertentes acaba se relacionando com outras bases tedricas que lhe
trazem um olhar em outra direcédo a respeito do que se vinha fazendo ao longo dos
anos. As instituicbes passaram a se constituir como uns espacgos profissionais de
realizacdo da pratica e o servico social obteve sua legitimacao social, o0 que podemos
denominar de institucionalizacdo, apesar de serem profissionais liberais, o0s
assistentes sociais tém até os dias de hoje as instituicbes como espacos de atuacao
e diferentemente de outras profissdes liberais, ndo se pode exercer a pratica em
consultérios. Pode-se afirmar que a institucionalizacdo da profissao e sua insercdo na
divisdo social do trabalho esta diretamente ligado a progressiva intervencao do Estado
nos problemas da exploragao do trabalho.

Nos anos 80 a profissdo comeca a debater sobre a ética no Servico Social,
buscando acabar com a ética tradicionalista e da neutralidade tomando para si um
lado mais democratico. Inaugura-se a ética do Servico Social, nesse periodo os
profissionais tendem a romper com as velhas bases, saindo da visdo humanista e
neotomista. Em 1982 aconteceu a revisao curricular que pretendia ir além do teérico-

metodoldgico e ético-politico.

A intencdo de ruptura marca a década de 1990 e a partir dai o Servico Social
atinge seu apogeu intelectual. Segundo Bravo (2009, p.35) o servico social na area
da saude chega a década de 1990 ainda com uma iniciante alteracdo da pratica
institucional, continua como categoria, desarticulada do Movimento da Reforma
Sanitéria, e, com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupag¢éo na maquina do
Estado pelos setores progressistas da profissdo. Destacamos também a ruptura com
0 conservadorismo, no entanto, os profissionais demonstram dificuldade de encontrar

respostas na corrente marxista frente as demandas da profissao.

“[...] os assistentes sociais verbalizam um compromisso com a populagéao
usuaria, mas ndo conseguem transforma-lo em pratica concreta. Assim, estes
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profissionais ainda reforcam os objetivos da instituic&o e n&o do Projeto Etico-
Politico da profissdo”. (Bravo, 2009, p. 39).

A partir de 1990, as referéncias sdo de que saude € uma politica de direitos
com carater universal e de responsabilidade do Estado. A inser¢éo do Servigco Social
nos servicos de salde se deu por meio de uma busca de construcdo do exercicio
profissional a partir do modelo médico clinico. Assim, o Assistente Social foi
identificado, em conjunto com outros profissionais, como aquele que podia contribuir
para o aperfeicoamento do trabalho do médico. Para Bravo (2009), o trabalho do
assistente social na saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da
incorporacao destes conhecimentos, articulados aos principios do projeto de Reforma

Sanitaria e pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Partindo para a atualidade, vemos a importancia do assistente social dentro da
politica de saude, ndo s6 no a&mbito social, mas também da saude em si, em todo seu
aspecto levando em consideracdo que do mesmo jeito que um médico pode cometer
um erro e tirar a vida daquele individuo, o assistente social também pode cometer
esse erro, mas de forma muito mais dura, pois pode acabar matando alguém deixando

0 mesmo Vivo, e aos poucos perdendo sua vitalidade até chegar a falecer de fato.

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servico Social, sejam
aquelas realizadas na salde ou em outro espago sdcio ocupacional, sdo
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cadigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser
observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes
empregadoras (CFESS, 2010).

Isso remete a varias atribuicdes e deveres previstos no Cédigo de Etica
de 1993 onde deve-se manter uma oposta as bases passadas, se distanciando de
carater tradicionalista e funcionalista, tendo em mente um pensamento critico e
levando a individualidade do sujeito para analisa da situacdo. Para uma melhor
atuacao, deve-se seguir regras que conduzam o fazer profissional, tanto para garantir
a melhor resolucdo do caso quanto para que o assistente social ndo acabe por fazer

o trabalho de outro profissional que se assemelhe a sua pratica. Portanto cabe a ele:
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. Apreensao critica dos processos sociais de producao e reproducdo das
relacfes sociais numa perspectiva de totalidade;

. Andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

. Compreensdo do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento sécio historico, nos cendrios internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de acao contidas na realidade;

. Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as

novas articulacées entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Com tudo isso nota-se que em tempos pandémicos como os vividos atualmente
a atuacao do assistente social € imprescindivel para o combate ndo somente ao virus
mas também as consequéncias que eles trazem. O trabalho do Assistente Social em
meio a uma pandemia se intensifica a cada agravamento epidemiol6gico, pois com a
maior propagacdo do virus ha o aumento de isolamento, fazendo com quem néo
possui um trabalho formal acabe por ndo conseguir exercer suas atividades. Com isso
as politicas publicas serdo mais requisitadas, e mais uma vez a burocracia do governo,

mal administrado, faz com que exista a excluséo dos excluidos.

Essas sdo apenas algumas das atribui¢des dos profissionais de Servi¢o Social,
que sao indispensaveis por possibilitarem o0 acesso para que os direitos da populacao,
sobretudo em situacdo de pandemia, sejam garantidos. O coronavirus € muito mais
que um processo bioldgico e clinico, ele tem impactos sociais de classe, raga e

género. E dever do Assistente Social imprimir respostas nos aspectos do COVID-19.

Essas informacdes preliminares séo relevantes para pensar o impacto do
coronavirus na vida como um todo. O debate sobre a pandemia ndo envolve
somente a area da saude e o campo cientifico, mas também interesses e
disputas na politica e na economia (AGAMBEN et al., 2020). Para Demier
(2020), a interrupcao do trabalho, causada por um virus, fez cair o véu da
naturalidade do seu funcionamento, mostrando que o trabalho, a
sociabilidade burguesa, a submissao da vida & acumulacéo capitalista, séo
movidos a politica, e que sé pela politica, portanto, podem ser parados
(SILVA, 2021).
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Todos os procedimentos e protocolos sdo voltados para um certo padrdao de
familia, um certo padréo de renda que nao € o que ocorre com a maioria das pessoas
desse planeta. No mundo existem mais de 700 milhdes em situacdo de extrema
pobreza, ou seja, onde agua e sabonete sdo questbes de luxo, ademais a questdo do
isolamento social traz uma série de impactos, pois se possui uma nacao que esta
imersa no desemprego e na informalidade, o que coloca uma série de
condicionalidades e desafios para as pessoas que irdo se isolar, dentro deles o

financeiro.

a. Os Efeitos da Pandemia da Covid-19 para o Sistema Unico de Salde
(SUS)

Para iniciarmos esse ponto devemos relembrar o que foi discutido no primeiro
capitulo a respeito do SUS. Sua importancia sempre foi de grande escala para a vida
do brasileiro, levando em consideracdo que existem muitos processos, como a
vacinacao, que sO puderam ser realizados através do SUS. Por isso, iremos falar de
como se da o financiamento e os recursos do SUS, assim podemos compreender

como se da a arrecadacao e o repasse.

Quando falamos em financiamento, logo pensamos nas maneiras com que as
coisas sdo custeadas e se tratando do financiamento do Sistema Unico de Saude é
fundamental entender que todo esse custeio € proveniente de todas as acdes
tributarias do cidadao, incluindo impostos e contribuicdes pagos pelos brasileiros ao
Estado que encaixam impostos como por exemplo o IPTU, IPVA, IPI e as

colaboracdes a seguridade social.

Em conjunto toda essa arrecadacao ira compor o orcamento da unido do
Estado e do municipio com a promulgacado da constituicdo federal de 1988 e as leis
8080 e 8142 que séo leis organicas da saude e em 1990 foram definidos os critérios
de distribuicdo de recursos de cada regido, fixando como aconteceria o repasse de

verbas e o investimento de cada esfera.

Em 1990 nenhum tipo de padrdo quantitativo de contribuicao foi langcado para
esclarecer o ponto que cada governo iria investir, com isso a emenda constitucional

de numero 29 do ano de 2000 estabeleceu percentuais que cada esfera deveria
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contribuir, definindo juntamente com a lei complementar 141 do ano de 2012 os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela unido, estados e municipios em
acbes e servicos publicos de saude, onde o municipio com 15% de toda a sua
arrecadacdo em impostos, o estado 12% e a unido por sua vez contribuiria
empregando no seu valor investido em saude do ano anterior do percentual da

variacdo do PIB.

Ainda sobre a lei complementar 141, vale ressaltar que ela também
caracterizou o que realmente se encaixa como a¢ao em saude para que ndo ocorram
desvios de investimentos, até entdo o cumprimento desta emenda tem sido um grande
desafio ao pais ja que o estado e a unido muitas vezes falham em suas contribui¢cdes
aumentando a responsabilidade do municipio com gastos em salde e afetando os
parametros de distribuicdo de verba para cada localidade. Cabe aos fundos de saude
e gestdo financeira dos investimentos em que todos 0S recursos passam a ser
depositados nas contas dos fundos nacionais, estaduais e municipais de saude,
também chamado de FNS, FES e FMS que recebem, organizam e pagam 0s servigcos

de saude.

O gerenciamento financeiro do SUS acontece visando o melhor proveito do
recurso para o alcance dos objetivos de forma efetiva. O dinheiro que é aplicado no
SUS vem dos impostos gerais que pagamos, ao distribuir essa verba o governo federal
constitui-se como principal financiador da saude publica em nosso pais. A cada ano a
unido deve investir o mesmo valor que o ano anterior corrigido apenas pela inflagéo,
como ja foi mencionado a Constituicdo Federal de 88 juntamente com as leis
organicas da saude que sdo as leis 8080 e 8142, ficou definido que o repasse de
verbas ocorreria entre a Unido, estado e municipio, indo para os fundos nacionais,
estaduais e municipais de saude, entretanto, para que 0s investimentos possam
chegar aos municipios existe outra estratégia de repasse, recentemente com a

portaria 3992 de 28 de dezembro de 2017, Art. 3° traz a seguinte resolucéo:

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com a¢des
e servicos publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a
fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, serdao organizados
e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento.
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O bloco de custeios das a¢des e servigos publicos de saude é composto pela
atencao basica, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia em
saude e gestdo do SUS. Neste bloco os estudos e o municipio recebem uma conta
Unica dos recursos federais vindos FNS, a verba destinada para este bloco se

subdivide em cada uma dessas composicoes.

A atencao béasica € o primeiro nivel de atencdo em saulde e se caracteriza por
um conjunto de acdes no ambito individual e coletivo que abrange a promocéo e a
protecdo de saude a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salude com o objetivo de
desenvolver com a atencao integral que impacte positivamente na situacao de saude
das coletividades. A média complexidade custeia os servicos de saude desses niveis
ambulatoriais especializados, ou seja, de maior complexidade tecnoldgica, é
composto por acbes que dispbe de profissionais especializados e a utilizacdo de

recursos adicionais para diagnosticos e tratamentos mais complexos.

E a alta complexidade é constituida pelo conjunto de procedimentos de nivel
mais avancado que no contexto do SUS envolve ainda mais tecnologia, e alto custo
como a assisténcia oncoldgica, procedimentos de neurocirurgia ou internacdes, como

foram os casos de COVID-19.

A vigilancia em saude €, por sua vez, constituida pelos recursos que
representam o conjunto das acdes de promocéo, prevencao e controle de doencgas e
é formado por componentes da vigilancia e promocdo da saude e da vigilancia
sanitaria. A assisténcia farmacéutica é o que custeia o acesso aos medicamentos por
meio do SUS, este bloco se divide em trés componentes, basico, estratégico e
especializado, € aqui que possui as farmacias das unidades basicas de saude que
funcionam nos municipios fornecendo medicamentos para doengas comuns entre 0os
cidaddos. A gestdo do SUS é o bloco que possui artificios que melhoram a
organizacéo dos SUS e fornecem componentes para implantagéo de acdes e servigos
de saude e que o repasse de verbas obedece aos critérios estabelecidos em cada

uma das politicas.

O segundo bloco é o de investimento em redes de servicos em saude que foi
inserido para a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servicos de

saude do SUS. Os recursos financeiros sao destinados para aquisicdo de
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equipamentos, obras de construcdes novas e obras de reforma ou adequacao de
imoveis ja existentes utilizados para realizacao de ac6es e servicos publicos de saude.
Podemos utilizar como exemplificacéo a pandemia de COVID-19 no Brasil onde foram
utilizados espacos e locagdes onde ndo eram para aquele aparato e foram reformados

para a utilizacdo, alocando os pacientes que ja ndo tinham espaco nos hospitais.

Em mais de um ano o Brasil enfrenta a pandemia do novo coronavirus. Desde
entdo, os profissionais da salude se destacam por seu papel fundamental no
enfrentamento do virus da Covid-19 e na assisténcia as milhares de pessoas que
foram acometidas pelo virus. Verdadeiros herois, os profissionais da linha de frente
dos atendimentos arriscam suas vidas diariamente. Os médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem dentre
outros mais de 7 mil convocados para atuar na linha de frente contra o Covid-19.
Deixando suas casas para preservar a saude daqueles que amam e possuem
responsabilidade. Sem contar nas jornadas exaustivas de trabalho, levando em
consideracdo que também estavam expostos ao virus e que a taxa de mortalidade

para eles por estar em contato era bastante preocupante.

Os mais afetados foram o0s técnicos e auxiliares de Enfermagem (105 mil
casos). No mesmo periodo, a OMS registrou 2.500 mortes de profissionais
da saude no continente, sendo 289 no Brasil (11,6%). Além disso, o estresse
fisico impacta a salde mental. Um a cada seis profissionais da saude
apresentam sintomas da Sindrome de Burnout, segundo artigo de
pesquisadores do Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino publicado no Journal
of the American Medical (JAMA) (G1, 2021).

Deste modo nos perguntamos, quem cuida dos profissionais adoecidos? A
resposta € simples, outros profissionais, o0 que acaba por alimentar a rede de
atendimento do SUS. O nivel de estresse e doencas que acometeram esses
profissionais foi absurdo, sem contar também o nimero de mortos. O trabalho desses
profissionais deveria ser levado mais a sério principalmente com as condi¢cdes do SUS

onde p6r mais sucateado que estivesse ndo deixou de salvar vidas.

A Fiocruz traz dados que apontam que 84% dos trabalhadores estdo com
cargas horérias de 60 horas semanais, o que causa o0 esgotamento total. Fora a falta
de equipamentos para a seguranca do trabalho, onde por muitas vezes por falta de
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recursos, muitas vezes desviados, ndo se pode comprar 0S equipamentos por

completo.

Os dados indicam que 43,2% dos profissionais de saude nao se sentem
protegidos no trabalho de enfrentamento da Covid-19, e o principal motivo,
para 23% deles, esta relacionado a falta, a escassez e a inadequacédo do uso
de EPIs (64% revelaram a necessidade de improvisar equipamentos). Os
participantes da pesquisa também relataram o medo generalizado de se
contaminar no trabalho (18%), a auséncia de estrutura adequada para
realizacdo da atividade (15%), além de fluxos de internacéo ineficientes
(12,3%). O despreparo técnico dos profissionais para atuar na pandemia foi
citado por 11,8%, enquanto 10,4% denunciaram a insensibilidade de gestores
para suas necessidades profissionais (FIOCRUZ, 2021).

Fora isso, como ja foi abordado, o medo de contaminacdo faz com que os
profissionais ndo voltem para suas casas, para manter em melhor seguranca contra o
virus. Praticamente morando em hotéis e pousada eles ganham o apoio da populacéo
para o enfrentamento da Covid-19. Por todo o Brasil tiveram projetos e iniciativas para
auxiliarem os profissionais a descansarem e né&o ter tanto medo de contaminar os

seus familiares, o que diminui as chances de contaminacéo direta.

Em Santa Maria (RS), a rede de hotéis Dom Rafael firmou uma parceria com
0 Hospital Universitario de Santa Maria (Husm) para hospedar, sem custos,
médicos que estdo trabalhando no enfrentamento do Covid-19. Serdo 23
apartamentos com capacidade para alojar até 50 profissionais. O governo de
Fatima Bezerra (PT), no Rio Grande do Norte, também anunciou nesta
segunda (23) que um hotel de Natal vai hospedar servidores da saude que
moram com pessoas de grupo de risco. O grupo de risco da Covid-19 inclui
idosos (acima de 60 anos), gestantes e pessoas com doencas respiratérias
ou que diminuem a imunidade. Para receber os trabalhadores, o Hotel Senac
Barreira Roxa seréa adaptado de acordo com protocolos de érgédos de salde
(COLLUCI, 2020).

Vemos também que além dos profissionais os servidores da saude também
foram amparados nesse momento, principalmente aqueles que tinham contato direto
com pessoas de risco. Esse caso em especial aconteceu no nordeste do Brasil, onde
hotéis forneceram quartos com direito a algumas refeicbes, juntamente com um

acordo com o estado, para que seus funcionarios ficassem la o periodo da pandemia.
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Partindo para o inicio da pandemia, onde o numero de contagio se espalhou
rapidamente e nenhum tratamento foi dado como correto. Aqui no Brasil deu-se
tratamento sem nenhuma eficAcia comprovado com o0 invermectina e
hidroxocloroquina, onde a ciéncia comprou através de estudos que ndo trazia
nenhuma melhora significativa para os pacientes. Mesmo assim foram feitas compras
exorbitantes desses medicamentos, sendo comprovado o superfaturamento. O
Governo Federal pagou neste ano seis vezes mais pela matéria-prima importada da
india para produzir cloroquina nos laboratérios das Forcas Armadas do que

desembolsou pela substancia em maio de 2019.

De acordo com levantamento da Folha de S. Paulo, a mesma empresa,
sediada em Campanha (MG), vendeu o produto para o Comando do Exército
e para o Ministério da Saude, no intervalo de um ano, com uma diferenca de
500%. O prec¢o do quilo saiu agora por R$ 1.304, quase seis vezes aquele
pago pelo Ministério da Saude em contrato assinado em maio de 2019,
guando o Governo Federal desembolsou R$ 219,98 por quilo (FOLHA, 2020)

Aivemos que além de um tratamento ineficaz o dinheiro da populacéo brasileira
foi totalmente desvalorizado para o uso do que realmente importava. A falta de
respeito para com aqueles que pagam seus impostos e contribuem para a
manutencdo do SUS é evidente, o governo ndo honra com seus compromissos e faz

mais uma vez, em época de crise da saude, o0 seu pais de piada internacional.

Segundo Atual (2020) o governo de Jair Bolsonaro desviou a finalidade de R$
7,5 milhdes doados para a compra de testes rapidos da covid-19 e repassou a verba
ao programa ‘Patria Voluntaria’, liderado pela primeira-dama, Michelle Bolsonaro.
Dinheiro esse que deveria ter sido usado para finalidade de saude publica, onde foi
usado para banalidades que seriam supérfluas nas condigbes em que o pais se

encontrava.

Partindo para a vacinacao se analisa no grafico abaixo o nimero de mortes por
milhdo de habitantes em cada cidade no inicio da pandemia, datando 15 de abril de
2020. Em épocas passadas quando se tratou de HIN1 o Brasil virou um exemplo a
ser seguido na pandemia. O pais superou sua meta e vacinou mais de 88 milhdes de

pessoas. Quando a campanha comecou, a maioria das doses necessarias ja estavam
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nas maos do governo federal, que tinha desde 0 ano anterior acordos para a compra

de trés imunizantes.

Numero de mortes por milhdo de habitantes nas cidades (2020)

Cidades com mais de 200.000 habitantes
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Analisando os numeros de forma basica vemos o namero de morte e de
contaminacdo dos habitantes no inicio da pandemia e percebemos aqui apenas
nameros notificados pelo ministério da saude, isso descarta totalmente os casos nédo
notificados pela falta de testes para covid-19, pois no inicio demorava-se até 1 semana

gue o teste desse o resultado.

Numero de mortes por dia no Brasil e no estado do Ceara
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Quando comeca a vacinacao no pais e a maior realizacdo de testes o numero
de notificados aumentam, porem o numero de mortes tambem, com a vacinacao
tardia. O Brasil chega agora, na luta contra a covid-19, a mesma marca dos trés meses
de vacinagdo, mas em uma situacdo bem diferente. Pouco mais de 25 milhdes de
pessoas, cerca de 12% da populacéo, receberam ao menos uma dose desde 17 de

janeiro, e s6 8,5 milhdes, em torno de 4%, tomaram as duas doses necessarias.

Numeros de vacinados no Brasil
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Com isso podemos ver a projecdo atual do numero de mortes e

contaminados até o dia 12 de outubro de 2021. Segue abaixo a comparacao:

Numero de mortes por milhdo de habitantes nas cidades (2021)

Cidades com mais de 200.000 habitantes
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Cidades acima de 200,000 habitantes
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256.635
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167.708

Se nota que mesmo com a vacinagdo, que esta sendo efetivada pelo

SUS, o numero de mortes e de contaminag¢édo ndo para de subir, pois as medidas de

seguranca estdo cada vez mais sendo deixadas de lado, pois se entende que mesmo

com 50% da vacina aplicada ndo € mais necessario os cuidados deferidos pela OMS.

Por isso deve-se destacar a importancia da ciéncia e das pesquisas nesse campo,

pois sem elas ndo seria possivel o grande alcance da populagao.

A vacinagdo é a forma mais eficaz de frear a contaminagédo e o
surgimento de novas variantes do coronavirus. Apenas a imunizagdo em
massa protege todas as pessoas da comunidade e diminui o risco de
contagio. Por isso, é importante que todos os cidaddos se vacinem, até
porque, as vacinas contra COVID-19 séo completamente seguras. Todas sédo
licenciadas e rigorosamente testadas. Além disso, o acesso as doses é
gratuito, com distribui¢do pelo Sistema Unico de Saide - SUS. Assim, para
reduzir o nimero de pessoas com sintomas e internacfes e evitar casos
graves e o6bitos pela COVID-19, orientamos a populagdo a tomar as duas
doses das vacinas disponibilizadas nas Unidades de Saude
municipais. Optar pela imunizagédo completa contra o Coronavirus é proteger
ndo apenas a si proprio, mas também toda a sociedade (PREFEITURA
MUNICIPAL, 2021).

Com isso se compreende que sem o trabalho da ciéncia juntamente com 0s

profissionais que estdo na linha de frente e nos outros setores para que consiga uma

boa distribuicdo é imprescindivel, pois sem a organizacédo e o trabalho do SUS,
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mesmo que sucateada, salvou e salva vidas diariamente. Isso mostra o valor do
trabalho profissional e a importancia do SUS, por isso é sempre bom lembrar,

preservem o SUS e viva ele!

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como finalidade se aprofundar no trabalho do assistente
social dentro da politica de saude, mas especificamente no Hospital Municipal Eulina
Silva Locio de Alencar (HMESLA) no municipio de Bodoc6 - PE e como foi sua atuacéo
nesse equipamento em periodo de pandemia. Para obter uma andlise mais proxima
do que se necessita na pesquisa sera utilizada a pesquisa bibliografica, e um grupo

focal com carater na pesquisa qualitativa a fim de extrair o maximo dos participantes.

A pesquisa bibliogréfica procura explicar e discutir um tema com base em
referéncias teodricas publicadas em livros, revistas, peridédicos e outros. Busca
também, conhecer e analisar contetdos cientificos sobre determinado tema. Podemos
somar a este acervo as consultas a bases de dados, periédicos e artigos indexados
com o objetivo de enriquecer a pesquisa. Este tipo de pesquisa tem como finalidade
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto (MARCONI e LAKATOS, 2007).

Logo apds elaborar uma pesquisa de campo, realizando um grupo focal com
0s assistentes sociais do HMESLA, sendo 5 profissionais, 1 coordenador e 4 atuando
diretamente, para que 0s mesmos contem como se da o trabalho na pratica e quéo
dificultoso é o processo de efetivacdo dos direitos dos individuos. Mais apropriado do
gue a situacao clara e bem organizada de uma entrevista isolada. A vantagem é uma
maior coleta de dados do que de um sé individuo, obtendo assim um resultado mais

préximo do esperado.

A ideia do grupo focal é trazer as pessoas para um ambiente para que elas
possam interagir e criar uma série de consensos e contrassensos sobre um
determinado tema. E escolhido um determinado grupo de pessoas que condizem com
a realidade que queira ser investigada. Se relne todas essas pessoas nesse espaco

e 0 pesquisador ira fazer a mediagéo, tendo um roteiro de perguntas que permita que



50

0 grupo debata sobre e assim o pesquisador vai introduzindo essas perguntas,

fazendo com que as pessoas ali mantenham o foco no tema.

A nocao de grupos focais esta apoiada no desenvolvimento das entrevistas
grupais (Bogardus,1926; Lazarsfeld, 1972). A diferenca recai no papel do
entrevistador e no tipo de abordagem. O entrevistador grupai exerce um papel
mais diretivo no grupo, pois sua relacédo é, arigor, didatica, ou seja, com cada
membro. Ao contrario, 0 moderador de um grupo focal assume uma posicao
de facilitador do processo de discussao, e sua énfase estd nos processos
psicossociais que emergem, ou seja, no jogo de interinfluéncias da formagéo
de opiniBes sobre um determinado tema (GONDIM, 2003).

Os grupos focais podem aderi a diversos propositos. Conforme Fern (2001) ha
duas orientacfes: a primeira visa a confirmacéo de hipdteses e a avaliacdo da teoria,
mais comumente adotada por académicos. A segunda, por sua vez, dirige-se para as
aplicacoes praticas, ou seja, o uso dos achados em contextos particulares. Os grupos
focais também podem ser utilizados para gerar conhecimento necessario para a
construgéo de instrumentos de medidas, assim como para a avaliagdo experimental

do impacto de acdes e acontecimentos em desenvolvimento e futuros.

Com isso, faremos o agrupamento do que foi pesquisado bibliograficamente e
o que foi coletado no campo. Trazendo assim a fala e pesquisas de outros autores,
conversando com 0S pensamentos e criticas a respeito do tema aqui abordado. Para
assim, termos uma visao bem ampla da atuacdo do Assistente Social em suas areas

de trabalho.

4.1. COVID - 19 e o Impacto na Sociedade

Bodocé é um municipio do estado de Pernambuco, localizado em uma area
geografica de abrangéncia do semiarido nordestino formado por trés distritos: a sede;
o0 segundo distrito, Clarana, formado pelas Vilas de Sipauba e Jardim; e o terceiro
distrito, formado pelas Vilas de Feitoria, Né Camilo, Zé do Ouro e Cacimba Nova. O
municipio tem uma populacdo estimada de 38.378 habitantes, sendo 36% de
moradores na area urbana (IBGE, 2019). Com uma densidade demografica de 21.75
habitantes/Km (2010) em extenséo territorial de 1.621,786 Km (2019).
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Levando em consideracdo o ultimo boletim epidemioldgico realizado pela
secretaria municipal de saude no dia 07 de novembro de 2021, o municipio apresenta

0s seguintes dados:
e 2.346 casos confirmados;
¢ 2.280 casos recuperados;
e 41 6bitos;
¢ 25 casos em tratamento;
¢ 9.562 casos descartados;

Atualmente o municipio ndo apresenta nenhum paciente em tratamento
hospitalar, estando com taxa de 0% de ocupacdo de leitos no hospital municipal.
Levando em consideracao a Ultima semana iniciada no dia 01 de novembro, observa-
se uma alta considerada no niumero de novos casos partindo de 06 casos ativos para
25 levando um aumento estimado de 75% em casos confirmados. A equipe da
vigilancia em saude trabalha arduamente para conter o avanco dos casos realizando
testagem da populacgéo através do centro covid como também fazendo monitoramento

dos casos ativos em tratamento domiciliar e busca ativa quando necessario.

Para darmos mais profundidade e conhecermos onde foi realizado a pesquisa,
€ um acréscimo trazermos um pouco dos dados do hospital e conhecermos melhor,
pois conhecendo a realidade podemos ter uma visao do que foi feito e como é o

ambiente que o assistente social trabalha, principalmente em tempos pandémicos.

O Hospital Municipal Eulina Silva Lécio de Alencar é um estabelecimento de
saude tipo Unidade de Saude Mista que executa servicos de saude na localidade do
centro da cidade de Bodoco - PE. Aqui vem sendo colocado os dados que 0S recursos

humanos informam a respeito dos profissionais e suas quantidades.

PROFISSIONAL QUANTITATIVO CARGA HORARIA
Médico 14 24h
Enfermeiro 08 24h
Assistente Social 05 12h
Biogquimico - -
Farmacéutico 01 06h
Técnicos de Enfermagem 33 24h
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Diretor Administrativo 01 06h
Diretor Clinico 01 06h
Auxiliares de Servicos 30 12h e 24h/6h
Gerais/ copa cozinha
Recepcionista/ Auxiliar 05 12h/06h
administrativo
Vigilantes 03 24h
Motorista 08 24h
Fisioterapeutas 02 06h
Nutricionistas 01 06h
Maqueiro 03 24h

Neste quadro trazemos como os leitos do hospital de pequeno porte, como
ficou distribuido e organizado.

LEITOS QUANTIDADE
COVID -19 10
Enfermaria masculina 04
Enfermaria feminina 04
Isolamento 01
Pediatria 06
Obstetricia 04

J& neste terceiro quadro vemos como ficou o tratamento de infec¢éo pelo virus,
onde houve altos e baixos, porém pelos dados vemos que a situacdo esta em controle,
mas permanecem o0s protocolos de seguranca para ndo aumentar novamente o

contagio, mesmo com a vacinacao.

Procedimento | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | Total
Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago

Tratamento
de infeccdo | 14 17 15 14 26 32 15 2 135
pelo COVID-
19

Seguindo, vemos as atribuicbes do assistente social segundo o hospital
necessita.
ATRIBUIQC)ES DO SERVICO SOCIAL - HMESLA
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EXAMES LABORATORIAIS:
« Verificacdo diaria das solicitacfes de exames laboratoriais dos internados;
« Contatar a clinica para a coleta;
« Entregar os resultados dos exames ao responsavel do setor.

FICHA DE AVALIACAO SOCIAL (FAS):
o Aplicar aos pacientes internados;
« Detectar se ha vulnerabilidade social;

o Enviar relatério aos 6rgados competentes para resolucao de cada caso.

PESQUISA DE SATISFACAO:
e Aplicar a todos os pacientes internados ou acompanhantes;

« Verificar a avaliacdo dos nossos servicos.

TRANSFERENCIAS COM REGULACAO (SUREM):
« Monitoramento do paciente no sistema de regulacéo e urgéncia (SUREM);
« Monitoramento no sistema de regulacao Interestadual de leitos — Rede PEBA.

o Organizar parte burocratica (documentacao) e logistica da transferéncia.

TRANSFERENCIAS SEM REGULACAO (ENCAMINHAMENTO):
« Organizar a parte burocrética e logistica da transferéncia.

EMPRESTIMOS DE TORPEDOS DE OXIGENIO:
e Comunicar a direcao sobre qualquer solicitagdo de empréstimo de torpedo;
e Apresentar termo de responsabilidade para o solicitante assinar;
« Orientar que seja devolvido apenas ao setor de servigo social para controle e

organizacao.
4.1.1 Além da Pandemia
O ultimo ano trouxe tristeza para muitas pessoas, em meio a tanto caos

ninguém conseguia ver algo bom em uma pandemia. Por isso se faz necessario ver o

outro lado das situacdes também, sera que sO ocorreram coisas ruins? Nada de bom
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aconteceu em meio a pandemia? Aconteceu sim e segue abaixo uma lista que pode
animar a situacao.

1. Durante o confinamento na india, milhares de tartarugas marinhas colocaram mais
de 60 milhdes de ovos, 0 que ndo acontecia ha muito tempo.

FONTE: Mundo dos Bichos

Em Odisha, no leste da india, milhdes de filhotes de tartaruga-oliva alcangcaram
o0 mar. A quantidade de tartaruguinhas que atravessaram a areia da praia até a agua
este ano € maior do que a registrada nos ultimos anos. Uma das razfes pode ser a
gquarentena imposta no pais. Com as pessoas em casa, as praias estdo mais
tranquilas e a polui¢céo diminuiu.

2. As emissfes de gas carbbnico nunca foram tdo baixas desde a 2° Guerra Mundial.

FONTE: Mundo dos Bichos



55

As medidas que mais contribuiram para esse efeito, segundo o estudo, foram

o fechamento de fronteiras internacionais e o confinamento das pessoas por meio de

medidas como o lockdown.

3. As pessoas nunca adotaram tantos animais de estimac&do como agora.

FONTE: Mundo dos Bichos

Com as medidas de distanciamento social adotadas em alguns estados durante
a pandemia de coronavirus, ONGs e protetores dos animais afirmam que a procura

por adogéo de cées e gatos teve um aumento de até 50% no periodo de quarentena.

4. A Bélgica comecou a usar cées treinados para detectar o coronavirus e obteve 95%

de eficacia.

Medical
DetectionDogs

FONTE: Mundo dos Bichos
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A Bélgica acaba de anunciar que ndo mais testara cidadados assintomaticos,
mesmo que tenham tido contato com um portador da doenca, pois o acumulo de
amostras a processar € esmagador. Outros paises europeus estdo igualmente se

debatendo para manter em dia sua testagem e rastreamento.

9. Canais de Veneza também estdo mais limpos e cristalinos, estado que nao atingia

ha 60 anos.

FONTE: Mundo dos Bichos

Com auséncia de turistas em Veneza, na ltalia, por conta das medidas de
restricdes adotadas no pais para evitar a proliferacdo do novo coronavirus, os

famosos canais da cidade voltaram a ter 4gua mais clara e nitida.

4.2. Andlise de Dados

As conversacdes e interacdes no grupo focal, ou seja, o dialogo entre os
participantes, foram transcritas integralmente e examinadas, por ambos moderadores
através do método de andlise de conteddo, em que se aplicam procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo dos contetdos e sao feitas inferéncias validas

no texto analisado (Bauer, 2008).

Foram feitas cinco perguntas para cinco assistentes sociais que trabalham no
mesmo hospital onde foi realizada a pesquisa, eles seréo identificados como AC1,
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NK2, FP3, JF4 e FT5, tudo isso dentro do aspecto do trabalho do servico social
durante a pandemia em um hospital. Para iniciar a conversa foi perguntado qual era

as atribuicdes e competéncias de um assistente social dentro do hospital (HMESLA)?

“Aplicar ficha de avaliacdo social (FAS), acolhimento aos pacientes e seus
respectivos familiares, pesquisa de satisfacéo e relatorios sociais. Monitoramento de
empréstimo de cilindro de oxigénio, controle de exames e monitoramento de pacientes

inseridos na central de regulagéo interestadual de leitos -CRIL. (AC,1)”
“Realizamos visitas aos setores do hospital;

Aplicamos ficha de avaliagcdo social — FAS, e através desta competéncia
realizamos relatorios sociais para serem aplicados os direitos e deveres que

assegurem o usuario, fazendo assim, uso dos nossos conhecimentos e habilidades;
Aplicamos pesquisa de satisfacdo — PS, com 0s pacientes e acompanhantes;
Auxilio das altas médicas (internas e externas);
Monitoramento dos exames laboratoriais;

Monitoramento dos pacientes que séo inseridos na central de regulagcéao

interestadual de leitos- CRIL;
Monitoramento de empréstimo de torpedos de oxigénio. (NK,2)”

‘Dentre varias atribuicbes estdo: discutir com os usudrios as especificas
situagdes; fazer acompanhamento social do tratamento da saude; estimular o usuario
a participar do seu tratamento de saude; discutir com 0s colegas da equipe de saude
sobre a problematica do paciente, interpretar a situacao social dele; informar e discutir
com 0s usuarios acerca dos direitos sociais; elaborar relatérios sociais; participar de
reunides técnicas da equipe interdisciplinar; discutir com os familiares sobre a

necessidade de apoio na recuperagao e preveng¢do da saude do paciente. (FP,3)”

Antes de tudo, se faz necessério salientar que o assistente social, tem como
referéncia o coédigo de ética profissional para que se norteiem as atribuicbes e
competéncias do fazer profissional. O assistente social inserido no HMESLA
diariamente, tem como atribuicdes e competéncias, didlogo constante entre pacientes
e familiares, a fim de mobilizar ambos a participarem do tratamento de saulde.

Aplicacao da ficha de avaliagao social (FAS) instrumental criado com a finalidade de
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verificar as condicbes socioeconémicas dos pacientes, em caso de vulnerabilidade
social, deve-se encaminhar relatorio social a rede socioassistencial, CRAS, CREAS,
Secretaria de Assisténcia Social, etc. Esculta individualizada quando h& casos de
agressoes fisicas ou psicologicas contra mulheres, idosos ou criancgas, relatério social,
reunides com a equipe multidisciplinar da unidade, afim de discutir as problematicas
junto aos familiares e instigar a importancia da promocao e prevencao da saude do
paciente. (JF, 4)”

‘Aplicacdo de questionario de satisfacdo e vulnerabilidade social;
acompanhamento da realizacdo de exames laboratoriais e de seus resultados; realizar
organizacao da logistica de transferéncias, bem como realizar controle de pacientes
no sistema de regulacdo; mediar solicitacdo de empréstimo de oxigénio e realizacdo

de relatérios periddicos. (FT, 5)”

Como podemos perceber essa funcao ja esté atribuida ao assistente social
dentro da instituicdo de pesquisa, isso significa que todos os hospitais trabalhem
assim? Obviamente que nédo, vai de cada local atribuir de acordo com as necessidades
apresentadas. Vemos que nesse caso funcfes de ouvidoria também estédo atreladas

ao trabalho do profissional.

Seguindo o grupo, comeg¢amos a entrar de fato no assunto que é de carater da
pesquisa, se houve alguma mudanca nesse quesito mencionado e respondido
anteriormente por conta do periodo pandémico, pois esse momento demandou
algumas alteracdes na funcdo dos trabalhadores, entdo devemos observar se essa

mudanca ocorreu em todos 0s aspectos ou continuou a mesma coisa.

“Sim, o distanciamento, impedindo em muitas ocasidées um acolhimento mais
adequado. (AC,1)”

“Sim, houve alteracdo. A pandemia de covid-19 mudou o dia a dia de muitos
trabalhadores, muitos setores da sociedade, ou posso dizer todos. Foi preciso e
essencial nos adaptarmos as demandas que eram e sdo impostas até o momento. O
isolamento social para evitar o contagio do novo coronavirus foi e acredito que seja

um grande impacto até os dias atuais. (NK,2)”

“Como assistente social da unidade, venho acompanhando algumas mudancas

gue foram necessarias para o enfrentamento da pandemia no qual ainda passamos,
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certamente os profissionais que estiveram a frente do inicio da pandemia sofreram
com o novo fazer profissional, tiveram que se adaptar para melhor garantir direitos
dos pacientes e familiares, bem como manter o dialogo com outros profissionais.
(FP,3)”

‘Digamos que ao longo dos dias, tinhamos que nos adaptar a cada situacao
apresentada, uma vez que ninguém estava preparado para enfrentar uma pandemia
com essa magnitude. Fora necessario um grande esforco de todos para o

enfrentamento ao virus. (JF, 4)”

“Com a alta demanda no hospital, o trabalho se tornou mais desgastante, a
parte mais dificil a ser desempenhada foi lidar com os familiares dos respectivos

pacientes em situacdes delicadas. (FT, 5)”

Nesse momento é que percebemos como a falta de contato fisico, as horas de
trabalho desgastantes, e o cuidado redobrado tomaram conta do hospital. O servico
social um trabalho de tamanha aproximacdo com o individuo se viu prejudicado e
procurando novas formas para que essa distancia diminuisse, ndo em termo fisico,
mas em termos afetivos, pois 0 paciente e seus familiares precisavam se sentir

acolhidos mesmo em ver o virus fazendo estrago em muitas vidas.

Prosseguindo com a interacdo dos participantes foi-se feito uma pergunta
essencial para entendermos como foi que tudo ocorreu no hospital da pesquisa, entao
trouxemos a indagacdo, como vocé enxerga o papel da politica de salude neste

momento (pandemia) no HMESLA?

“Um papel significativo, se ndo fosse o sistema de politicas publicas utilizado
pela saude, muitos pacientes teriam perecido, e com esse sistema conseguimos da

suporte a quem tanto necessitou. (AC,1)”

“Somos hoje uma equipe bem informada e preparada para acolher a populagao
e em especial, os pacientes, sobre a saude, seus direitos e deveres. Realizamos

orientacdes necessarias e pertinentes. (NK,2)”

“Embora a pandemia tenha pegado de surpresa todo sistema de saude, que
tendo falhas para combaté-la, o sistema Unico de saude- SUS tem sido capaz de
aglutinar esforgcos para oferecer toda resisténcia ao virus. O HMESLA tem tomado

todos os cuidados, sempre buscando os melhores e possiveis meios de conduzir
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parametros orientados para tornar o acolhimento dos que procuram nossa unidade
como também proporcionar aos seus funcionarios todo apoio e trabalho conjunto no

seu fazer profissional. (FP,3)”

“O papel da politica nacional de saude é de extrema relevancia para o pais,
sobretudo com a realizacdo da 8° conferéncia nacional de saude em 1986, onde foram
lancadas propostas importantes para a criagdo do sistema Unico de saude (sus),
sendo um momento impar para a reforma sanitéria. Pensar a atual conjuntura sem a
participacdo do sistema unico de saude, € pensar no caos instalado na sociedade,
tendo em vista que a maior parte da populacéo brasileira é considerada pobre, nédo
obtendo recursos financeiros suficientes para custear um tratamento privado. E vélido
e importante frisar que nossa unidade conseguiu dar suporte necessario aos pacientes
covid devido aos investimentos do SUS, seja na parte estrutural, na parte das equipes

técnicas, equipamentos e medicamentos. (JF, 4)”

“De extrema importancia, considerando a condi¢ao singular dos pacientes com
covid-19, além das novas condutas ao hospital. A atencdo se torna mais necessaria

para a garantia de direitos para este momento. (FT, 5)”

Por mais que muitos ndo usem o SUS por acharem que possuem condi¢cdes e
gue o sistema nao funciona como deveria e que o melhor seria privatizar, como quase
ocorreu no governo atual, o SUS foi o Unico responsavel pelo cuidado que salvou
milhares de vidas nessa pandemia, e como um dos participantes colocou, o direito
previsto em lei e se estabilizando na Constituicdo Federal de 88 apds a 82 conferéncia
de saude, s6 nos mostra o quanto a luta por direitos a minima dignidade e de viver

devem sim ser defendidos e jamais explorados.

O direito & saude, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar
interligado ao direito a vida e a existéncia digna, representa um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, sendo considerado pela
doutrina e legislacdo uma obrigacdo do Estado e uma garantia de todo o
cidaddo (MALLMAN, 2012)

Partindo para a quarta pergunta vamos entrando no periodo pés pandemia,
onde o questionamento de todos sempre foi, e como vai ser o depois? E fato de que

ninguém pode garantir o que pode acontecer no futuro, mas temos expectativas e
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estimativas que nos dao um norte do que possa vim a ocorrer apos os fatos presentes,

entdo como devemos enxergar a profissdo do assistente social pos pandemia?

‘Fundamental, continuamos acolhendo, orientando e facilitando a vida do

paciente e seus familiares. (AC,1)”

“Profissionais mais capacitados, mais resolutivos e aptos para qualquer
demanda que venha a surgir no servico. Também vejo muitos profissionais mais
humanizados. (NK,2)”

“Desafios diarios, trabalhar com politicas publicas que muitas vezes tem seus
recursos limitados, torna um desafio para qualquer profissional, temos limitacdes em

nossa autonomia e nossas condi¢cdes de prestar servicos de alto custo. (FP,3)”

“O assistente social sempre enfrentara desafios diarios, seja em meio a uma
pandemia ou nao. Dificuldades na estruturacdo do ambiente de trabalho, no
reconhecimento do seu fazer profissional, na sua desvalorizacéo salarial. Entretanto,
€ um profissional compromissado com a garantia de direitos da sociedade mais
carente de politicas publicas. E possivel também afirmar que a atuag&o do assistente
social nos pds pandemia € imprescindivel, uma vez que a populacéo enfrenta os mais
altos indices de desemprego, a volta de milhares de familias a linha da miséria e a

fome que assola a vida de muitos nesse momento. (JF, 4)”

“Percebo a atuacdo de maneira mais pratica, a pandemia nos induziu a pensar
de maneira pratica, agil e direta quanto a tomada de decisdes para funcdes que

fossem possiveis otimizar o trabalho e a demanda. (FT,5)”

Essas falas nos remetem aos fundamentos do cédigo de ética, onde depois
desse periodo mais do que nunca é colocado a “teste” o trabalho do assistente social.
A pandemia trouxe a tona varias ramificacdes da questdo social, fomentando-a de
maneiras inimaginaveis, fazendo assim com que o Brasil ficasse em um nivel de
contagio e de pessoas morrendo nao simplesmente pelo virus, mas também pela falta
de recursos que ja eram minimos e lhe foram tiradas a partir de que a politica de
protecdo, assim como a governanca do pais, nao fora para a grande populacdo e sim

para aqueles que possuem o poder nas méaos.

Para finalizar o grupo focal foi discutido a seguinte questdo, houve alguma

alteracdo no fazer profissional que ira permanecer? A principio se pensa que essa
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pergunta € alto explicativa, mas levando em consideracao os cortes que sempre Sao
feitos onde mais precisa € necessario discutirmos o assunto, pois no decorrer dos
anos vemos uma nova doenca se instaurar e assolar a humanidade, portanto é

sempre bom ficarmos atentos aos perigos que sdo apresentados diariamente.

“Um olhar mais humano para com todos 0s usuarios que procuram a unidade
de saude. (AC,1)”

‘Sim, vejo a humanizacdo, um acolhimento melhor com mais habilidades,

profissionais mais atenciosos e eficazes. (NK,2)”

“Como ainda vivemos esse processo de pandemia, ndo temos a certeza do que

realmente vira nos préximos anos e suas consequentes mudancas. (FP,3)”

“No momento ndo sabe ao certo as alteragdes no fazer profissional, uma vez
gue ainda estamos vivenciando a pandemia. Teremos um entendimento das

mudancas num futuro préximo. (JF,4)”

“Sem duvidas sobre a seguranca, redobrar todos os cuidados importantes

guanto ao cuidado de si e do préoximo. (FT,5)”

O que percebemos no final de tudo é que o que mais importa nesse contexto é
a humanizacdo dos pacientes, que neste periodo foram abracados pelos
trabalhadores da saude, que sé se percebeu e valorizou-se mais com a chegada da
pandemia, onde o contato humano ficou quase inexistente. Desse modo € importante
frisar que o trabalho do assistente social s6 se intensificou, pois além de ir em busca
da mediacao dos direitos dos individuos ainda ficou a cargo de ndo deixar perder essa

aproximacgao com seu USUArio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apés ser realizada a pesquisa bibliogréfica juntamente com o estudo do grupo
focal, percebemos o quanto os autores e os profissionais conversam a respeito do
tema. O trabalho do assistente social dentro do hospital HMESLA no municipio de
Bodocoé-PE foi e ainda € imprescindivel para a concretizacéo de direitos do individuo
no momento pandémico em que o Brasil, local onde a desigualdade social ja é gritante,
se encontra. A luta constante em busca de concretizar o que o Estado deveria garantir,
previsto na Constituicdo Federal, se fez mais forte nesse periodo, apesar do
distanciamento social impactar diretamente no trabalho de campo, o fazer profissional
se adaptou e conseguiu atender de maneira satisfatéria a quem necessitou. Mesmo
sabendo que em um momento tado precario como esse, pois além do enfrentamento,
se teve as questbes politicas que custaram vidas, 0s assistentes sociais buscaram
manter o compromisso ético que lhes foi passado. O Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) divide o trabalho do assistente social na saide em atendimento direto
aos usuarios; mobilizacéo, participagéo e controle social; investigagéo, planejamento
e gestdo; assessoria, qualificacdo e formac&o profissional. E no cotidiano que esses
eixos ganham vida na interconexdao com 0s sujeitos e suas trajetérias de vida. Logo,
percebe-se que o trabalho dentro dessa instituicdo esta sendo muito promissor e com
novidades, visto que a pandemia trouxe métodos antes ndo pensados para facilitar o
contato com o usuario. O resultado da pesquisa trouxe respostas promissoras a
respeito do que foi abordado ao longo dos textos trazidos, € nitido que ha uma
conversacgao entre o fazer profissional e o que se traz na teoria, fechando, mas nao
permanente, 0 questionamento que como se deu o trabalho do assistente social em
periodo de pandemia, apesar das dificuldades e escassez de recursos, foi honrado o

seu codigo de ética e ndo se permitiu deixar ser fatalista.
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ANEXOS

UNILEAO

Centro Universitdrio

=

Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Departamento de Servigo Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somos pesquisadores do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio e, estamos

realizando uma pesquisa sobre o , CUjo oObjetivo é

Sua participacdo na presente pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas. Caso decida néo participar do estudo na condi¢do supracitada,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

Solicitamos sua colaboracdo no sentido de responder as perguntas
desta entrevista com total veracidade, bem como sua autorizac&o para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos cientificos e publica-los em revista cientifica. Por
ocasiao da publicacdo dos dados, seu home serd mantido em sigilo, respeitando a
sua integridade fisica e moral.

O/A aluno (a) estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como o Professor (a)
orientador (a).

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o

meu consentimento para participar da pesquisa e para a publicagéo dos resultados.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Campus CRAJUBAR Campus Saude Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Pereira S/N
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE| Planalto - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405

Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071



Jamille de Lima Vieira

Orientador e responsavel pela pesquisa

aluno

Aluno (a) responsavel pela pesquisa
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4 UNILEAO

Centro UniversCentroUniversitario Dr. Ledo Sampaio

Departamento Servigo Social
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.

(@) : portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apés leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duavidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Jamille de Lima Vieira
Orientador e responsavel pela pesquisa

Aluno

Aluna e responsavel pela pesquisa

Campus CRAJUBAR Campus Saude Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Pereira S/N
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE| Planalto - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0001-20 CNPJ: 02.391.959/0002-01 CNPJ: 02.391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73 CNPJ: 02.391.959/0005-54

www.unileao.edu.br
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GRUPO FOCAL

1 - Quais as atribuicdbes e competéncias do Assistente Social inserido no
HMESLA?

“Aplicar ficha de avaliagdo social faz, acolhimento aos pacientes e seus
respectivos familiares, pesquisa de satisfacao e relatérios sociais. Monitoramento de
empréstimo de cilindro de oxigénio, controle de exames e monitoramento de pacientes
inseridos na central -CRIL. (AC,1)”

“Realizamos visitas aos setores do hospital;

Aplicamos ficha de avaliagcdo social — FAS, e através desta competéncia
realizamos relatérios sociais para serem aplicados os direitos e deveres que

assegurem o usuario, fazendo assim, uso dos nossos conhecimentos e habilidades;
Aplicamos pesquisa de satisfacdo — PS, com o0s pacientes e acompanhantes;
Auxilio das altas médicas (internas e externas);
Monitoramento dos exames laboratoriais;

Monitoramento dos pacientes que sdo inseridos na central de regulacéo

interestadual de leitos- CRIL;
Monitoramento de empréstimo de torpedos de oxigénio. (NK,2)”

“Dentre vérias atribuicdes estdo: discutir com os usuarios as especificas
situacdes; fazer acompanhamento social do tratamento da salde; estimular o usuario
a participar dos eu tratamento de saude; discutir com os colegas da equipe de saude
sobre a problemética do paciente, interpretar a situagéo social dele; informar e discutir
com os usuarios acerca dos direitos sociais; elaborar relatorios sociais; participar de
reunides técnicas da equipe interdisciplinar; discutir com os familiares sobre a

necessidade de apoio na recuperagao e prevengdo da saude do paciente. (FP,3)”

Antes de tudo, se faz necessario salientar que o assistente social, tem como
referéncia o coédigo de ética profissional para que se norteiem as atribuicbes e
competéncias do fazer profissional. O assistente social inserido no HMESLA
diariamente, tem como atribuicdes e competéncias, didlogo constante entre pacientes

e familiares, afim de mobilizar ambos a participarem do tratamento de saude.
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Aplicacéo da ficha de avaliacéo social (FAS) instrumental criado com a finalidade de
verificar as condi¢cbes socioeconémicas dos pacientes, em caso de vulnerabilidade
social, deve-se encaminhar relatorio social a rede socioassistencial, CRAS, CREAS,
secretaria de assisténcia social, etc. Esculta individualizada quando h& casos de
agressoes fisicas ou psicoldgicas contra mulheres, idosos ou criangas, relatorio social,
reunides com a equipe multidisciplinar da unidade, afim de discutir as problematicas
junto aos familiares e instigar a importancia da promocao e prevencdo da saude do
paciente. (JF, 4)”

‘Aplicacdo de questionario de satisfacdo e vulnerabilidade social;
acompanhamento da realizagéo de exames laboratoriais e de seus resultados; realizar
organizacao da logistica de transferéncias, bem como realizar controle de pacientes
no sistema de regulacéo; mediar solicitacdo de empréstimo de oxigénio e realizacao

de relatérios periddicos. (FT, 5)”

2 - Qual foi o impacto sentido nas suas atribui¢cdes da rotina profissional durante
o periodo da pandemia? Houve alteracédo?

“Sim, o distanciamento, impedindo em muitas ocasides um acolhimento mais
adequado. (AC,1)”

“Sim, houve alteracdo. A pandemia de covid-19 mudou o dia a dia de muitos
trabalhadores, muitos setores da sociedade, ou posso dizer todos. Foi preciso e

essencial nos adaptarmos as demandas que eram e sdo impostas até o0 momento.

O isolamento social para evitar o contagio do novo coronavirus foi e acredito

que seja um grande impacto até os dias atuais. (NK,2)”

“Como assistente social da unidade, venho acompanhando algumas mudancas
gue foram necessarias para o enfrentamento da pandemia no qual ainda passamos,
certamente os profissionais que estiveram a frente do inicio da pandemia sofreram
com o novo fazer profissional, tiveram que se adaptar para melhor garantir direitos
dos pacientes e familiares, bem como manter o didlogo com outros profissionais.
(FP,3)”

‘Digamos que ao longo dos dias, tinhamos que nos adaptar a cada situacao

apresentada, uma vez que ninguém estava preparado para enfrentar uma pandemia
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com essa magnitude. Fora necessario um grande esforco de todos papa o

enfrentamento ao virus. (JF, 4)”

“Com a alta demanda no hospital, o trabalho se tornou mais desgastante, a
parte mais dificil a ser desempenhada foi lidar com os familiares dos respectivos

pacientes em situacdes delicadas. (FT, 5)”

3 - Como vocé enxerga o papel da politica de salde neste momento (pandemia)
no HMESLA?

“Um papel significativo, se ndo fosse o sistema de politicas publicas utilizado
pela saude, muitos pacientes teriam perecido, e com esse sistema conseguimos da

suporte a quem tanto necessitou. (AC,1)”

“Somos hoje uma equipe bem informada e preparada para acolher a populacao
e em especial, 0os pacientes, sobre a salde, seus direitos e deveres. Realizamos

orientagcfes necessarias e pertinentes. (NK,2)”

“Embora a pandemia tenha pegado de surpresa todo o sistema de saude, que
tendo falhas para combaté-la, o sistema Unico de salde- sus tem sido capaz de
aglutinar esforcos para oferecer toda resisténcia ao virus. O HMESLA tem tomado
todos os cuidados, sempre buscando os melhores e possiveis meios de conduzir
parametros orientados para tornar o acolhimento dos que procuram nossa unidade
como também proporcionar aos seus funciondarios todo apoio e trabalho conjunto no

seu fazer profissional. (FP,3)”

“O papel da politica nacional de saude € de extrema relevancia para o pais,
sobretudo com a realizacdo da 8° conferéncia nacional de saude em 1986, onde foram
lancadas propostas importantes para a criagcdo do sistema Unico de saude (sus),
sendo um momento impar para a reforma sanitaria. Pensar a atual conjuntura sem a
participacdo do sistema unico de saude, € pensar no caos instalado na sociedade,
tendo em vista que a maior parte da populacéo brasileira é considerada pobre, nédo
obtendo recursos financeiros suficientes para custear um tratamento privado. E vélido
e importante frisar que nossa unidade conseguiu dar suporte necessario aos pacientes
covid devido aos investimentos do sus, seja na parte estrutural, na parte das equipes

técnicas, equipamentos e medicamentos. (JF, 4)”
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‘De extrema importancia, considerando a condi¢ao singular dos pacientes com
covid-19, além das novas condutas ao hospital. A atencdo se torna mais necessaria

para a garantia de direitos para este momento. (FT, 5)”

4 - Como vocé enxerga a atuacao profissional poés pandemia?

“‘Fundamental, continuamos acolhendo, orientando e facilitando a vida do

paciente e seus familiares. (AC,1)”

“Profissionais mais capacitados, mais resolutivos e aptos para qualquer
demanda que venha a surgir no servico. Também vejo muitos profissionais mais
humanizados. (NK,2)”

“‘Desafios diarios, trabalhar com politicas publicas que muitas vezes tem seus
recursos limitados, torna um desafio para qualquer profissional, temos limitagcdes em

nossa autonomia e nossas condi¢des de prestar servigos de alto custo. (FP,3)”

“O assistente social sempre enfrentara desafios diarios, seja em meio a uma
pandemia ou n&o. Dificuldades na estruturagdo do ambiente de trabalho, no
reconhecimento do seu fazer profissional, na sua desvalorizagao salarial. Entretanto,
€ um profissional compromissado com a garantia de direitos da sociedade mais
carente de politicas publicas. E possivel também afirmar que a atuac&o do assistente
social nos pds pandemia € imprescindivel, uma vez que a populacéo enfrenta os mais
altos indices de desemprego, a volta de milhares de familias a linha da miséria e a

fome que assola a vida de muitos nesse momento. (JF, 4)”

“Percebo a atuacdo de maneira mais pratica, a pandemia nos induziu a pensar
de maneira pratica, agil e direta quanto a tomada de decisdes para funcdes que

fossem possiveis otimizar o trabalho e a demanda. (FT,5)”

5 - Houve alguma alteracdo no fazer profissional que ira permanecer?

“Um olhar mais humano para com todos 0s usuarios que procuram a unidade
de saude. (AC,1)”
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‘Sim, vejo a humanizacdo, um acolhimento melhor com mais habilidades,

profissionais mais atenciosos e eficazes. (NK,2)”

“Como ainda vivemos esse processo de pandemia, ndo temos a certeza do que

realmente vird nos proximos anos e suas consequentes mudancas. (FP,3)”

“No momento ndo sabe ao certo as alteragdes no fazer profissional, uma vez
que ainda estamos vivenciando a pandemia. Teremos um entendimento das

mudancas num futuro préximo. (JF,4)”

“Sem duvidas sobre a seguranca, redobrar todos os cuidados importantes

guanto ao cuidado de si e do proximo. (FT,5)”

Ana Claudia Bezerra Dos Santos Alencar
Assistente Social
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