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RESUMO

O trabalho aborda o contexto da pandemia do CoViD-19 no Brasil frente a crise
politica e econdmica do governo Bolsonaro que instituiu uma acdo governamental
qgue inviabiliza o combate a pandemia conforme as recomendacbGes das
organizagles, institutos nacionais e internacionais. O objetivo da andlise €
compreender as condicbes de trabalho dos/as assistentes sociais frente ao
desmonte do sistema de salde e as estratégias de atuacdo profissional junto as
vitimas e seus familiares acometidos pelo CoViD-19. O ensaio teorico destaca a
relevancia do exercicio profissional comprometido com o projeto ético-politico no
momento em que o direito da classe trabalhadora a vida estd sob ameaca. A
pesquisa teorica possibilitou apreender os desafios postos a profissdo e as
condicBes precarias de trabalho dos/as assistentes sociais que se intensificaram
durante a pandemia, além do agravamento das expressdes da Questdo Social
associadas ao desemprego, a violéncia e a fome atingindo de forma expressiva e
estruturante a populacdo negra e periférica, em especial, as mulheres negras. Por
fim, a atuacéo profissional e o0 compromisso com os direitos da classe trabalhadora
vém possibilitando, de forma coletiva, por meio das instancias representativas da
categoria, uma importante contribuicdo do Servico Social na Politica de Saude
perante a pandemia e suas dimensfes econdémicas, sociais e politicas.

Palavras-chave: Pandemia do CoViD-19; Pratica Profissional; Servico Social;
Politicas Publicas; Questdo Social.



ABSTRACT

The work addresses the context of the CoViD-19 pandemic in Brazil in the face of the
political and economic crisis of the Bolsonaro government, which instituted a
government action that makes it impossible to combat the pandemic according to the
recommendations of national and international organizations, institutes. The objective
of the analysis is to understand the working conditions of social workers in the face of
the dismantling of the health system and the strategies of professional action with
victims and their families affected by CoViD-19. The theoretical essay highlights the
relevance of professional practice committed to the ethical-political project at a time
when the right of the working class to life is under threat. The theoretical research
made it possible to apprehend the challenges posed to the profession and the
precarious working conditions of social workers that intensified during the pandemic,
in addition to the aggravation of the expressions of the Social Question associated
with unemployment, violence and hunger, affecting significantly and structuring to the
black and peripheral population, especially to black women. Finally, professional
performance and commitment to the rights of the working class have made possible,
collectively, through the representative bodies of the category, an important
contribution of Social Service in Health Policy in the face of the pandemic and its
economic, social and policies dimensions.

Keywords: CoViD-19 Pandemic; Professional Practice; Social Service; Public Policy;
Social Issues.
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1. INTRODUCAO

O ensaio teodrico, ora apresentado, é resultado de uma abordagem sobre o
impacto da Pandemia do CoViD-19 na populacéo brasileira e a atuacdo do Servico
Social no acolhimento dos usuarios e familiares acometidos pelo virus e suas

consequéncias sociais.

O cenario politico, econémico e social no Brasil do inicio da pandemia até os
dias atuais colocam em evidéncia, as desigualdades sociais que atingem
diretamente a classe trabalhadora e em especial a populacdo negra periférica,
realidade esta, apontada por diversos estudos, entre eles, o da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), dossié intitulado: Populagdo Negra e
CoViD-19 (2021).

Em 31 de Dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de Coronavirus
gue nao havia sido identificada em seres humanos anteriormente, ndo existindo até
entdo uma pré-imunidade conhecida e por ser uma doenca altamente infecciosa fez
com que fosse rapidamente espalhada para o mundo. Sendo amplamente divulgada
como CoViD-19, que € a juncdo de letras que se referem a (Co)rona (Vi)rus
(D)isease, na traducdo para o portugués seria "Doenca do Coronavirus". Ja o
namero 19 esta ligado a 2019, quando os primeiros casos foram publicamente

divulgados.

Diante da realidade pandémica que o mundo enfrenta o Brasil em especial
pode apontar o governo Bolsonaro como um dos maiores desastres ja enfrentados
no pais, principalmente no que diz respeito as medidas de combate a CoViD-19,
mostrou-se um governo com uma politica negacionista, conservadora e anti
cientifica. A pandemia da CoViD-19 no Brasil desvelou ainda mais o projeto
protofascista do governo Bolsonaro, que contribuiu de forma decisiva para a morte

de milhares de brasileiros, sobretudo pretos e pobres (SOARES et al, 2021).
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No Brasil, até a presente data, foi registrado um dos maiores numeros de
casos e mortes pela CoViD-19 no mundo, contabilizando 668.354 Obitos e
31.541.479 casos de coronavirus desde o inicio da pandemia até o presente
momento, segundo dados do Ministério da Saude disponibilizado no site
Coronavirus Brasil.

O Governo Bolsonaro enfrentou uma das maiores crises sanitarias mundiais
ocultando dados, propagando desinformacfes pela massiva divulgacédo de noticias
falsas, minimizando os perigos da doenca, naturalizando as mortes, incentivando a
populacdo a ndo usar mascara, bem como realizando diversas praticas
comprovadamente ineficazes no combate a CoViD-19, indo de encontro as medidas
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

E nesse contexto que destacamos o Servico Social como uma profisséo
fundamental que compde um dos servicos essenciais no combate a pandemia.
Historicamente € possivel observar que o trabalho das/os Assistentes Sociais
sempre foi arduamente desempenhado diante de uma realidade de negacao de
direitos e de uma estrutura precaria. Tentando proporcionar um bom atendimento
fundamentado no projeto ético-politico profissional, mesmo que em condi¢cdes
inadequadas de trabalho, enfrentando a ndo valorizacdo da categoria, 0os vinculos
temporérios e demandas para além das suas atribuicbes, que é uma questdo
histérica facilmente identificada na sua atuacéo e pela literatura critica da categoria,

visando contribuir na garantia dos direitos basicos assegurados pela Constitui¢ao.

De modo geral, mas especialmente no periodo da pandemia, o trabalho
das/dos Assistentes Sociais tem sido extremamente importante, especialmente no
espaco socio-ocupacional da politica de saude, sendo articulado com toda uma
equipe multiprofissional da area da saude e de outras areas que competem a
protecdo social, assumindo assim a linha de frente no enfrentamento da pandemia
da CoViD-19.

Devido a alta transmissibilidade do virus, novas regras de acesso aos
hospitais foram estabelecidas, sendo restrita a visitagdo aos pacientes, com o0
objetivo de minimizar os riscos de contaminacdo. Dessa forma foi necessario

articular e desenvolver formas alternativas para que os internos e seus familiares
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mantivessem a aproximacao através de videochamadas e ligacdes para o repasse
do quadro clinico dos pacientes, desse modo podendo respeitar o distanciamento
social recomendado pela OMS, assim como buscando manter a interconexao entre

paciente e familia.

A motivacdo principal de interesse pelo tema, surge a partir da experiéncia
pessoal que possibilitou o acesso ao trabalho da equipe multiprofissional e em
especial Assistentes Sociais do Hospital Complexo de Doencas Infecto Contagiosas
do Clementino Fraga, localizado em Jodo Pessoa. Apds a internacdo de uma
pessoa da familia com CoViD-19 e seu total isolamento, foi o setor de Servico
Social, através de acbes estratégicas do exercicio profissional, que manteve o
vinculo da paciente com a familia possibilitando um acolhimento através de ligacbes
ou videochamadas. Na condicdo de estudante do Curso de Servi¢co da Universidade
Federal da Paraiba e usuaria do Servico Social, foi possivel compreender a
relevancia do exercicio profissional frente a pandemia e despertou o interesse em
abordar numa perspectiva tedrica sobre as condi¢cdes de trabalho, o projeto ético-
politico profissional e o acolhimento de pacientes com CoViD-19 e seus respectivos

familiares no contexto da pandemia.

Para o desenvolvimento da abordagem sobre o tema proposto seréo
destacados dois eixos centrais: 1) A pandemia do CoViD-19 e o acirramento das
expressdes da questdo social no Brasil, 2) A atuacdo do/a assistente social em
linhas de frente de CoViD-19: a realidade do exercicio profissional no campo da

Politica de Saude.

O aporte teodrico que fundamentam nossas reflexdes perpassam por
estruturar a analise considerando categorias centrais que permitam uma abordagem
com base no Método Materialista Historico Dialético da realidade concreta que
assola a vida da classe trabalhadora no contexto da pandemia do CoViD-19 no
Brasil. Entre autores/as referenciados/as estdo: Netto (2001), lamamoto (2001),
Matos (2021), Bravo (2020), Soares (2021) e CFESS/CRESS (2020).

A metodologia adotada para a elaboracdo do ensaio tedrico € de ordem
exploratdria, ja que se trata de um texto que visa apresentar e debater o tema sobre

exercicio profissional no contexto da pandemia. As fontes de pesquisas foram
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constituidas através de artigos cientificos, dados de institutos de pesquisa e a
normativas do CFESS/CRESS N° 3/2020.

2. A Pandemia do CoViD-19 e o Acirramento das Expressdes da

Questao Social no Brasil

No Brasil, o impacto da pandemia do CoViD-19 ainda estd em curso, um pais
desigual, racista e patriarcal desde de sua fundacéo, e que carrega nas entranhas
da historia, desafios estruturais e estruturantes no que diz respeito a exploracao da
da mao de obra da classe trabalhadora e a captura de sua subjetividade e
objetividade pela sociabilidade capitalista.

Considerar o processo histérico para compreender e analisar as
consequéncias da pandemia é necessario, pois, além dos acometimentos a saude, o

CoViD-19 atinge dimensdes sociais, econdmicas e politicas da sociedade.

No contexto brasileiro, a pandemia esta submetida a politica do governo
federal do presidente Bolsonaro, uma politica negacionista e que inviabiliza o

combate, prevencao e sequelas da pandemia.

De acordo com Virginia Fontes (2020),

O governo Bolsonaro tem viés nitidamente protofascista, lastreado
centralmente em um anticomunismo primario, que considera todas as
demais forcas sociais diferentes de si mesmo como alvos de sua
‘caca as bruxas’. O lema ‘Deus, patria e familia’, verbalizado por
expoentes do novo governo, faz lembrar tanto o velho integralismo
(fascismo a brasileira, fundado em 1932 e que desaparece ha
década de 1970, com seus militantes absorvidos por outros partidos)
qguanto a divisa da hiper-reacionéaria Tradigcdo, Familia e Propriedade
(catdlica), que renasce das cinzas apo0s essas elei¢des, tendo um
grupo paramilitar realizado rituais de destruicdo de bandeiras
antifascistas em universidades publicas.

O governo caracterizado por Fontes nos revela a gravidade de uma politica

que tem por objetivo negar direitos a populacdo em ter acesso a assisténcia de
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varias ordens e principalmente através de politicas publicas. J& ndo o bastante a
gravidade do momento, o acirramento das expressfes da Questdo Social nesse
contexto associada a politica genocida do governo federal, o nUmero de mortos nos
revela a desigualdade estrutural econémica e racista que constitui as relagbes

sociais e politicas do Brasil.

A populacdo negra e feminina é o segmento mais atingido da sociedade e
reforca a desigualdade produzida e reproduzida pelos ditames do capitalismo

dependente e o modus operandi da politica elitista brasileira.

As desigualdades sociais e raciais do Brasil estdo assentadas numa
matriz de opresséo interseccional colonial, patriarcal e classista. Com
mais de 162 mil mortes decorrentes da pandemia da Covid-19, o pais
enfrenta uma crise sanitaria, politica e econbmica que incide com
maior for¢a na populagéo preta, pobre e de mulheres. A formulacdo e
a implementagdo de politicas publicas de enfrentamento das
desigualdades, particularmente num contexto pandémico, exigem
gue se considerem os marcadores sociais de diferenca de raca,
classe e género (PEREIRA, pag.18, 2021).

De acordo com a analise de Pereira, a intensificacdo da pobreza nesse
contexto desigual, mais uma vez comprova que estamos falando de cor, género e
renda para caracterizar o ataque as politicas publicas que deveriam ser fortalecidas

e nao desarticuladas nesse momento de crise.

A intensificacio e expansdo da pobreza e das desigualdades
provocadas pela Covid-19 requer uma presen¢a maior do Estado na
execucdo de politicas publicas que assegurem protecdo social as
pessoas em maior vulnerabilidade. Segundo dados do Banco
Mundial, como consequéncia da pandemia, o namero de pessoas
gue compdem a faixa da pobreza no pais pode ampliar de 8,4 a 11
milhdes até o fim de 2020, o que equivaleria a 33% da populagéo
vivendo com menos da metade do salario minimo por més. Esses
nameros tém cor, sexo e localidade. Em 2019, de acordo com o
IBGE, 75% das pessoas extremamente pobres eram pretas ou
pardas. (...) E crucial que o SUS seja entendido como um sistema
prioritario. O Estado deve viabilizar aporte de recursos suficientes
para garantir acesso universal aos servicos de atengdo a saude.
Uma estratégia importante seria priorizar a implementacao da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. A Politica de
Assisténcia Social, com a implementacdo do SUAS, precisa ampliar
servicos e beneficios socioassistenciais para assegurar protecao,
renda e seguranca alimentar. A adogdo de politicas publicas de
garantia de renda é uma obrigacéo constitucional. O governo federal
adotou o auxilio emergencial, estabelecido pela Lei n® 13.982/2020,
no intento de atenuar impactos socioecondmicos devido as medidas
de isolamento para contencdo da pandemia. Contudo, além do valor
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reduzido, os critérios estabelecidos tém se constituido verdadeiros
obstaculos para o acesso das populagcdes mais vulneraveis.
(PEREIRA, pag.18, 2021)

O governo Bolsonaro ao ndo ampliar e priorizar dotacdo orcamentaria para o
combate a pandemia desestrutura qualquer possibilidade de enfrentamento real aos
impactos da crise sanitéria, e gera uma crise politica que passa a fundamentar a

banalizacdo de vidas vulneraveis social e economicamente.

A troca permanente de ministros da saude, noticias falsas e sem
fundamentacédo cientifica confundem a populacdo e inviabiliza uma compreensao
coletiva de reacdo e prevencdo ao CoViD-19, um governo que adota medidas
gravissimas quanto ao dever do Estado e de suas instituicdes em prol do bem estar
da sociedade.

Nesse contexto, além da crise sanitaria, uma das consequéncias da
pandemia é o aumento do desemprego e, portanto, a elevacdo da
informalizacdo do trabalho, dos terceirizados, dos subcontratados,
dos flexibilizados, dos trabalhadores em tempo parcial e do
subproletariado. Essa populacéo precisara ser assistida com politicas
voltadas a protegé-la da fome e da pobreza, ou seja, necessitara ser
inserida numa rede de prote¢éo social. O desafio é fenomenal, tendo
em vista que uma das marcas do capitalismo globalizado e liberal - e
gue vem sendo seguida pela equipe econbémica do governo
Bolsonaro - € a crescente informalizacdo do trabalho, conforme nos
explica. (COSTA, 2020 apud ANTUNES, 2009).

A falta de uma politica governamental de combate ao contexto de crise, 0
desemprego foi maior que o estimado, Segundo IBGE (Pnad, 2021), o numero de
desempregados ultrapassou os 15,2 milhdes no primeiro trimestre de 2021. Entre os
desempregados, de forma expressiva, a populagdo negra e em especial mulheres

negras.

O desmonte das politicas publicas como acdo do governo federal atinge
também as condi¢cles de trabalho e aqui, destacamos as condi¢des de trabalho de
assistentes sociais, profissionais que compdéem 0s segmentos de profissbes que

prestam servigcos essenciais a populacdo, tema que constitui nossa analise.
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3. Condicoes de Trabalho na Atuacao Profissional de Assistentes

Sociais em tempos de Pandemia da CoViD-19

O contexto pandémico culminou em intensas e significativas transformagdes
na vida social e nas esferas do mundo do trabalho, acelerou o processo de entrada
das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) no trabalho profissional de
Assistentes Sociais, sendo um conjunto de recursos tecnolégicos que proporcionam
a automacao e comunicacdo, especificamente as videochamadas e os contatos

telefénicos entre pacientes e familiares, intermediados pela equipe multiprofissional.

A pandemia tem demonstrado que a convocacéo das/dos Assistentes Sociais
para o enfrentamento da CoViD-19 é extremamente importante, sendo um dos
profissionais que atuam na linha de frente no combate da doenca. A situacdo de
pandemia que o Brasil esta vivenciando, evidenciou dificuldades no exercicio
profissional que resultam na ndo efetivacdo de diversas agdes e dificuldade no
desenvolvimento das suas atividades cotidianas com um significativo agravamento

das questdes sociais na sociedade.

De acordo com Matos (2021)

Esse ponto de vista, penso que auxilia a perceber que o Servico
Social foi e estd sendo uma profissdo fundamental no enfrentamento
a Covid-19. Num pais, conhecido por sua imensa desigualdade
social, uma pandemia como essa — mesmo que tivesse sido
assumida na sua magnitude pelo governo federal — necessariamente
implicaria o trabalho de assistentes sociais. Pois, para garantir
distanciamento social e intensa higienizagéo, conforme as principais
medidas de prevencdo até hoje apregoadas, fez se necessario:
acesso a informa¢bes numa linguagem adequada, educacdo em
saude, acesso a beneficios e auxilios, acesso a materiais de higiene,
orientagdo sobre os critérios de afastamento do trabalho em caso de
comorbidades, orientacdo sobre os direitos no caso de desemprego
e etc. Ainda que parte dos elementos citados derivam da efetiva
execuc¢ao da politica publica, as informacdes sobre o0 seu acesso tém
sido historicamente postas como competéncia de assistentes sociais
na dindmica do trabalho multiprofissional.

Na condi¢céo de trabalhador da saude na Pandemia, as contratagfes postas
aos Assistentes Sociais evidenciam cada vez mais a precarizagdo e a profunda

privatizacdo da Politica da Saude. Nas estratégias de enfrentamento da CoViD-19, a
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maior parte da expansao dos servicos de saude se deu via terceirizacdo da gestao
em saude, contratos temporarios de trabalho, além da histérica tendéncia de baixas
remuneracoes, desse modo intensificando a precarizacéo das condi¢des de trabalho
(SOARES, 2021).

Diante de toda precarizacdo intensificada pela Pandemia, é importante
ressaltar que houve um aumento nos vinculos profissionais de assistentes sociais
em servicos de saude nesse periodo. Este aumento de contratacbfes esta
relacionado a Acao Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude",
voltada ao cadastramento e a capacitacdo de profissionais da area de saude,
incluindo as/os Assistentes Sociais, para trabalhar pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no enfrentamento a pandemia da CoViD-19.

Esta Acéo teve como objetivo proporcionar capacitacdo desses profissionais
de acordo com os protocolos clinicos do Ministério da Saude para o enfrentamento
da CoViD-19, onde as medidas previstas nesta Acado Estratégica seriam executadas
enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica decorrente da
pandemia. O Ministério da Saude criou um cadastro geral de profissionais da area
de saude, de carater instrumental e consultivo, visando auxiliar gestores federais,
estaduais, distritais e municipais do Sistema Unico de Satde. Onde os conselhos
profissionais nas areas da saude comunicaram aos seus profissionais registrados
que realizassem o preenchimento dos formularios eletrbnicos de cadastramento

disponibilizados e enviaram ao Ministério da Saude os dados dos profissionais.

Desse modo, o Ministério da Saude promoveu a capacitacédo dos profissionais
cadastrados e aprovados pelo Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude
Pablica (COE-nCoV), por meio de cursos a distancia, recebendo um certificado de

conclusao nesta capacitacdo para o enfrentamento da CoViD-19.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) divulgou documento com
orientacdes para a categoria sobre a agdo estratégica "O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude”, que foi elaborado apds participacdo em reunido com todos
os Conselhos Federais e o Ministério da Saude, para sanar duvidas sobre a agéo. A
acao estratégica teve como principal objetivo compor um banco de dados das

profissbes de saulde, para ser acionado na medida em que o enfrentamento da
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pandemia demandasse. O cadastramento n&o foi obrigatério, mas o CFESS
recomendou fazé-lo, analisando a importancia das/dos Assistentes Sociais com suas
contribuicbes profissionais nesse momento dificil que a populacdo brasileira

enfrenta, principalmente os mais pobres e vulneraveis.

Diante disso, € importante reafirmar o compromisso ético politico profissional
na participacdo dos atendimentos e necessidades da populacdo em situacdo de
calamidade publica, bem como defender o seu direito em dispor de condi¢cdes
dignas de trabalho, a fim de garantir a qualidade do exercicio profissional,
estabelecidos na legislagdo, por meio de resolugbes, documentos de parametros
para a atuacdo das/dos Assistentes Sociais na Politica da Saude e demais
orienta¢des dos Conselhos Federais e Regionais de Servigo Social, que tem o papel

fundamental de orientar e defender o exercicio profissional (CFESS, 2021).

Em orientacdo publicada pelo CFESS Manifesta - Os Impactos do
Coronavirus no Trabalho da/do Assistente Social, orientou-se que profissionais
negociem coletivamente junto as chefias o revezamento das suas escalas de
trabalho, visando possibilitar a reducdo da presenca fisica nos servicos sem o
comprometimento do atendimento a populacdo, como sugere a Nota Técnica do
Ministério Publico do Trabalho (MPT). Sendo a resposta das Comissfes de Orientacdo e
Fiscalizacdo (COFI) dos Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) e Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) para promover a protecdo das/dos profissionais nesse
momento de pandemia (CFESS, 2021).

No contexto atual foi uma realidade na atuacdo profissional das/dos
Assistentes Sociais lidar com duas importantes questdes postas naquele momento:
a dificuldade de acesso aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a
demarcacdo de suas atribuicbes e competéncias profissionais (SOARES, 2021).

Onde aponta que:

Principalmente na fase inicial de enfrentamento da pandemia, houve
escassez na disponibilidade de EPIs em diversos servicos, e a
tendéncia foi de imprimir uma extrema racionaliza¢cdo que negava o
uso de EPI para profissionais que nao estivessem em contato direto
com pacientes com Covid-19. Contudo, assistentes sociais, mesmo
gue ndo estivessem atendendo diretamente usuarios(as) com Covid-
19, estavam, muitas vezes, atendendo seus familiares (SOARES,
2021).
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Houve articulagdes profissionais em conjunto com Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) e o Conselho Estadual de Servico Social (CRESS), que em
abril de 2020, o CFESS enviou oficios a todos os CRESS, onde foi solicitado o envio
de informacfes referentes a atuacdo dos Assistentes Sociais durante a pandemia,
em especial, situacdes referentes as condi¢cdes de trabalho das/os profissionais e
fornecimento de EPIs. O que foi comumente identificado em todas as regides do
pais foi de falta de fornecimento e/ou fornecimento insuficiente de EPIs aos

profissionais Assistentes Sociais (CFESS, 2021).

A Constituicdo Federal do Brasil 1988 assegura a integridade dos sujeitos —
trabalhadores ou ndo — como direito fundamental. Especificamente no que se refere
a protecdo da saude do/a trabalhador/a, em seus fundamentos a valorizacdo do
trabalho humano, afirma: Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de sua condi¢éo social: [...] XXII - reducdo dos

riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca.

Portanto a partir das devolutivas dos CRESS, rapidamente foi questionada a
situagdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que por sua vez,
ratificou a necessidade de uso de EPIs por Assistentes Sociais, culminando com o
Parecer Juridico do CFESS no 05/2020-E. Sendo assim, estabelecido canais de
comunicacdo remotos para denuncias de violagbes de direitos, sendo importante a
mobilizacdo das equipes de assistentes sociais sobre a garantia do acesso aos
EPIs.

Durante a pandemia, devido a alta transmissibilidade do virus, foi
determinada pelos governos federal, estadual e municipal novas regras de acesso
aos hospitais, sendo estabelecida a restricdo de visitas aos pacientes internos
infectados, a fim de minimizar os riscos de contaminacao. Diante dessa realidade de
distanciamento social foi identificada pelos profissionais da saude a importancia
dessas medidas restritivas, porém foi observada a necessidade de desenvolver

novas formas de comunicacgéo entre pacientes e familiares.

Compreende-se que o0 processo de adoecimento € um momento de
particularidades vividas pelos usuarios, e faz-se necessario a participacdo dos

familiares nesse momento especifico, unindo esfor¢cos para o enfrentamento da
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doenca durante sua situacao de hospitalizacdo. Foi necessario pensar e desenvolver
em formas alternativas de familiares e pessoas importantes para o paciente estarem
proximos e presentes, mesmo que de modo virtual. A comunica¢ao ocorreu por meio
de celulares e tablets, através de videochamadas, tornando assim a pratica da Visita
Virtual uma ferramenta importante para aproximacao e fortalecimento das relacdes

entre paciente/familia, e desse modo respeitar o distanciamento social.

A interacdo entre a familia, equipe e paciente promove a humanizacéo do
atendimento, com principal objetivo de passar confianca e seguranca aos
envolvidos. A comunicacdo permite a equipe conhecer a historia de vida, suas
relagbes familiares e sociais, cultura e visdo de mundo do paciente e sua familia,

fornecendo um olhar para além da abordagem clinica (FICHER et al, 2020).

Considerando a particularidade deste momento, em relacdo ao atendimento
por videoconferéncia, diferentemente do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que
ja possui regulamentacdo para essa modalidade de atendimento (Resolu¢cdo CFP
11/2018), o CFESS néo a regulamentou, tendo em vista as pondera¢fes acerca da
qualidade do servico prestado dessa forma. Diante disso, em carater absolutamente
excepcional, diante da situacdo pandémica em que se encontra o pais, pode-se
afirmar que se decidindo, com autonomia, por utilizacdo dessa modalidade de
atendimento, os/as Assistentes Sociais devem considerar a qualidade do servigco
prestado e a garantia dos preceitos ético-profissionais, em especial no que se refere
ao sigilo profissional. Vale ressaltar que as condi¢cfes técnicas e éticas do exercicio
profissional, independentemente da situacdo atual, devem ser exigidas, conforme
preconiza a Resolu¢cdo CFESS 493/2006, que dispde sobre as condigbes éticas e

técnicas do exercicio profissional de Assistentes Sociais (CFESS, 2020).

A falta de estrutura basica dos servicos fica ainda mais evidenciada no
periodo decorrente a Pandemia, portanto no ambito dos recursos financeiros
disponibilizados para a aplicacdo de videochamadas como estratégia utilizada por
parte das/dos Assistentes Sociais, cabe ao CFESS e CRESS cobrar das autoridades
responsaveis as mudancas necessarias nas Politicas Publicas e Sociais, bem como
cobrar o financiamento das Politicas Publicas que foram sucateadas por orientacéo
da Emenda Constitucional n° 95/2016. Defendendo assim a qualidade dos servigos

prestados a populacao pelas/pelos assistentes sociais e as condi¢des de trabalho de
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todas/os as/os trabalhadores/as. Em nota publicada direcionada a categoria, CFESS
informa sobre a importancia de assistentes sociais estarem atentas/os para 0s
preceitos éticos, quando da realizacdo do trabalho por videoconferéncia, uma
demanda que cresceu exponencialmente depois da decisdo de alguns 6rgados de
recomendar o trabalho remoto. Bem como orientar na defesa de condicdes éticas e
técnicas do trabalho profissional, principalmente daquelas que constam na

Resolucdo CFESS N° 493/2006, que prevé as seguintes determinacdes:

Art. 2° - O local de atendimento destinado ao assistente
social deve ser dotado de espaco suficiente, para abordagens
individuais ou coletivas, conforme as caracteristicas dos
servigcos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes
caracteristicas fisicas:

a- iluminagdo adequada ao trabalho diurno e noturno,
conforme a organizagdo institucional;

b- recursos que garantam a privacidade do usuario
naquilo que for revelado durante o processo de intervencao
profissional;

c- ventilagcdo adequada a atendimentos breves ou
demorados e com portas fechadas;

d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para a
adequada guarda de material técnico de carater reservado.

Portanto, proporciona aos Assistentes Sociais as condi¢cdes necessarias para
cobrar das instituicbes empregadoras a viabilizacdo das condi¢cdes para realizacao
desse trabalho de videochamadas (CFESS, 2020).

No que diz respeito a realizacdo das videochamadas, podemos compreender
gue a pratica se da por meio de uma analise da necessidade da acao por membros
da equipe multiprofissional (médico/a, enfermeiro/a, psicologo/a e/ou outros
profissionais), que conhegcam minimamente as demandas do paciente, levando em
consideracao aspectos clinicos que identifiguem se o usuério esta se sentindo bem,
sem sintomas como dor e vomito, bem como fatores psicolégicos e sociais para
verificar entdo a possibilidade da acéo; a dinamica familiar precisa ser considerada
como benéfica ao paciente; os familiares precisam estar dispostos a realizarem a
videochamada. Diante de uma série de fatores favoraveis é exposto ao paciente a
possibilidade de videochamada.

Com a confirmacao positiva de desejo pela realizacdo da chamada, as/os

Assistentes Sociais entram em contato, por telefone de contato previamente
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recolhido no ato da entrada do paciente no hospital, a fim de identificar se ha
recursos apropriados por parte da familia, tais como aparelhos celulares com
camera ou tablets. Obtendo a afirmacédo, € agendado um dia e horéario especificos
onde todos estejam disponiveis para o contato. Nesse contato, a familia € orientada
de que a intervengdo ndo ocorrera caso haja intercorréncias com o paciente durante
0 periodo acordado, bem como a interrup¢do do contato caso o paciente venha e
demonstrar grande emocao que venha a prejudicar seu quadro clinico. Nesse caso,
o profissional que estd mediando a comunicagcdo com a familia informa da
impossibilidade do contato. Lembrando que esse recurso é oferecido apenas aos
pacientes que estejam conscientes e que apresentem condicbes de consentir,
através de comunicacao verbal ou por sinal acordado previamente (FICHER et al,
2020).

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) traz em Orientagdo
Normativa N.3/2020, que dispde sobre acbes de Comunicacdo de Boletins de Saude
e Obitos por Assistentes Sociais. Ndo cabe aos Assistentes Sociais informar ao
paciente e seus familiares sobre as condicBes clinicas de saude, tratamentos

propostos, evolugcdo da doenca e prognosticos, direitos estes que devem ser
garantidos e assumidos por profissionais que tenham competéncia para tal. O CFESS

(2020) em orientacéo ratifica que:

O assistente social deve se ater as suas atribuicbes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos
servicos de salde, preservando a qualidade dos atendimentos
prestados, ndo estando obrigado/a a realizar atividade incompativel
com a legislacéo profissional vigente.

Posto isso, é importante compreender que durante a videochamada, a/o
Assistente Social acompanha e faz a mediagcdo da comunicagdo, junto ao médico
plantonista auxiliando na formulacdo de perguntas e demandas entre pacientes e
familiares, bem como possibilitando a compreenséo de palavras e sinais realizados

pelo paciente.

Caso nao seja do interesse da/o paciente realizar a videochamada naquele

momento, seja por compreender que ndo se sentiria bem e confortavel com a

7

situagdo ou por quaisquer que sejam 0S motivos, € respeitada a sua vontade e
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realizado o seu acolhimento pela equipe multiprofissional. Quando ndo € possivel o
contato direto entre paciente e familia, o Assistente Social cumpre o papel de
estabelecer o contato entre médicos com os familiares, a fim de informar sobre o
quadro clinico do paciente e procedimentos realizados no tratamento. O contato de
Assistentes Sociais com os familiares também ocorre a fim de solicitar produtos que

0 paciente venha a precisar, como os de higiene pessoal, roupas e etc.

Dentre os principais beneficios para os pacientes estdo a oportunidade de
expressar e dividir suas emocdes e angustias diante da separacdo devido a
internagcédo e isolamento, bem como dividir suas dificuldades no enfrentamento do

tratamento.

J& para as familias, as videochamadas proporcionam a possibilidade de ver o
paciente, trazendo certezas sobre o real estado clinico do paciente, proporcionando
maior seguranca e confianca no tratamento proposto. Observando procedimentos
realizados, medicamentos utilizados, sanando suas duavidas. Podendo trazer
informacdes sobre entes queridos, proporcionando assim alivio ao sofrimento do

paciente. Desse modo, fortalecendo os vinculos rompidos temporariamente.

Para a equipe profissional, a participacdo da familia pode ser vista como fonte
de estimulo e apoio ao trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional,
compartilhando informagfes quanto aos processos de cuidados prestados aos
pacientes, assim como mostrar aos familiares os resultados dos procedimentos
realizados. Além de acompanhar a estrutura familiar no qual o usuario esta inserido,
dentre apoio e fragilidades postas, a fim de identificar as possibilidades de alta
hospitalar.

Diante do que foi posto em relacdo ao tema, compreendemos que as
videochamadas e ligacdes para o repasse do quadro clinico se estabelece como
uma ferramenta importante para promover o acolhimento do paciente, assim como a
aproximacdo da sua familia diante de uma realidade de distanciamento social,
diminui determinantemente o avanco da doenga, assim como minimiza 0os impactos
negativos que esse momento proporciona na vida dos pacientes e suas familias,

bem como na atuacéo profissional das/dos Assistentes Sociais.
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As condicbes de trabalho estabelecidas aos Assistentes Sociais em um
contexto pandémico sao ainda mais dificeis do que as suas ja complexas condicdes
normais de trabalho, e diante disso é papel fundamental dos Conselhos Federal e
Estaduais de Servi¢co Social orientar, fiscalizar e disciplinar o exercicio da profissao

de assistente social e zelar pela observancia do Codigo de Etica Profissional.

O CRESS publicou o Oficio Circular CRESS/PB N° 04/2020 direcionado as
Instituicbes empregadoras de Assistentes Sociais na Paraiba onde solicita que
sejam tomadas as medidas cabiveis de combate, contencao e prevencao ao CoViD-
19, orientadas ndo s6 pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, mas também
pelo Ministério da Saude, pela Secretaria Estadual de Salde e pela Secretaria

Municipal de Saude. Pontuando que:

Nesse momento de grande inquietacdo social, de agravo dos casos
de saude e multiplicacdo de casos sob suspeita e monitoramento de
pessoas infectadas com o Covid-19, os/as profissionais de Servico
Social estdo na linha de frente, sejam nos Nucleos de Assisténcia ao
Saude da Familia nos atendimentos nas Unidades Saude da Familia —
USF, nas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, Hospitais,
Ambulatérios, e demais instituicbes que prestam servicos de salde,
sejam nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,
Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social,
Presidios, etc, realizando os servicos de repasse de informacbes
técnicas e qualificadas, bem como no atendimento e prevencao de
negligéncia de direitos a classe trabalhadora, tendo suas expressdes
mais sensiveis nas criancas, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, desempregados/as e subempregados (CRESS, 2020).

Diante da importancia do trabalho profissional desenvolvido pela categoria,
principalmente diante da peculiaridade do atual contexto, destaca-se 0 compromisso
e dever das autoridades que estdo a frente do Estado, Prefeituras, Secretarias e

Coordenacdes em cumprirem as recomendacdes estabelecidas (CRESS, 2021).

O Servigo Social € uma profissdo com formacdo generalista, onde os seus
conhecimentos podem atuar em varios campos, 0 que ndo impede que se possa
pensar particularidades de atuacao para cada um dos espacgos sOcio ocupacionais.
A partir de analises de BRAVO e MATOS (2006), na saude, o objetivo do Servico

Social é a identificacdo dos aspectos econémicos, politicos, culturais e sociais que
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atravessam 0 processo saude-doenca para assim mobilizar recursos para o seu

enfrentamento, articulado a uma pratica educativa.

Sendo compreendidos como um servigco essencial e que devem ser mantidos
em funcionalidade, faz-se necessario uma reestruturacédo na atuacao profissional, e
desse modo analisar que assistentes sociais precisam projetar uma nova
intervencdo profissional. Nas Unidades Hospitalares que estdo priorizando o
atendimento a usuarios/as com queixas que podem ser decorrentes da
contaminacao pela CoViD-19, nesse caso, havendo uma internacédo do usuario/a, o
Servico Social tem uma contribuicdo fundamental para a vida desse usuario, a
exemplo de orientagdo sobre afastamento do emprego e a socializacdo de
informacbes para familiares e possiveis acompanhantes sobre prevencdo da
doenca. Tais intervencdes ndo serdo diretamente com o usuario/a que esta

internado, mas sim com familiares (MATOS, 2020).

Assistentes Sociais enquanto profissionais atuantes nos mais diversos
espacos socio ocupacionais lidam com situacfes de violéncia, vulnerabilidade social,
situagOes de conflito, 0 que mostra a complexidade das demandas que permeiam o
cotidiano profissional, lidando de maneira direta com as mais diversas formas de
expressdes da Questdo Social. Além das complexas demandas profissionais as/os
Assistentes Sociais precisam enfrentar as questdbes que permeiam as

particularidades da profissao.

Levando em conta as condi¢bes de trabalho das/dos Assistentes Sociais e
suas implicacbes no processo de adoecimento dos profissionais, analisamos 0s
apontamentos de Faermann e Mello (2016), onde constatam que o sofrimento e o
adoecimento vivenciado devem-se as precarias condicdes de trabalho, ao néo
reconhecimento de suas agfes, a complexidade das expressfes da questdo social,
a ineficiéncia das politicas publicas e aos baixos investimentos em recursos
econdmicos e humanos para o desenvolvimento de suas atividades cotidianas. Além
da naturalizacdo das diferentes formas de violagdo provenientes do trabalho,

confirmando assim o processo de precarizagao e intensificagao do trabalho.

Com efeito, uma série de elementos que afetam diretamente na saude fisica e

mental de Assistentes Sociais, presentes nas condi¢des e nas relacdes de trabalho,
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trazem implicacdes diretas nas atividades laborais, tornando-as cada vez mais
excessivas e de demandas complexas, na medida que sdo exigidos desses
profissionais a qualidade em seus servigos prestados aos usuarios, tornando os
agravos a sua saude pauta indispensavel. A partir desses determinantes, geram-se
sentimentos de incapacidade, angustia e mal-estar, provocando desgaste fisico e
mental, objetivados, muitas vezes, por meio de enfermidades e padecimentos
(FAERMANN; MELLO, 20186).

Devido a grande importancia do trabalho das/dos Assistentes Sociais,
especialmente nesse momento de pandemia, muitos/as profissionais ndo tiveram
autorizacdo para se ausentar dos seus postos, no entanto, a maioria das secretarias
estaduais e municipais, bem como os Ministérios da Saude e da Cidadania, emitiram
orientacdes para adiamento das férias e licenca dos/as trabalhadores/as apenas aos
profissionais idosas/os, com algum tipo de doencga autoimune, doencas crénicas,
gravidas, lactantes, pessoas com diabetes e hipertensdo ficaram liberadas para
trabalharem de modo remoto, ou em algumas situacdes dispensadas do trabalho,

sem prejuizo da sua remuneracéo (CFESS, 2020).

As orientacdes contidas no Codigo de Etica s&o principios e valores
fundamentais, que norteiam a atuacédo profissional, e sdo nesses momentos criticos
gue as/os Assistentes Sociais precisam reafirmar o compromisso ético-politico, na
defesa da vida, da liberdade e da emancipacdo humana como valores fundamentais
(CFESS, 2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de um contexto pandémico, onde o Brasil e o mundo enfrentam uma
das maiores crises sanitérias ja vistas € extremamente importante toda a sociedade
estar alinhada e seguindo as principais recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), para que possamos assim, com total respeito a ciéncia, avancarmos

nas medidas de combate a CoViD-19.

Posto todas as implicacBes que esse momento proporciona é essencial a
valorizacdo dos profissionais e da Politica da saude, que diante das precaria

realidade a qual estdo submetidos, tentam prestar os melhores servigos.

As/Os Assistentes Sociais, articulados com uma equipe multiprofissional e
inseridos na Politica da Saude, atuantes no combate a pandemia devem pautar seus
atendimentos fundamentados no projeto ético-politico profissional e respeitando o
Cédigo de Etica da profissdo, para que dessa forma seja possivel garantir mediante
politicas sociais 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para populacao

usuaria dos Servigos Publicos de Saude.

O contexto da pandemia estabeleceu determinantes transformacdes na vida
social e no trabalho, na atuacdo das/dos Assistentes Sociais na Politica da Saude
nao seria diferente, visto que a pandemia evidenciou a dificuldade de acesso aos
Equipamentos de Protecdo Individual e a demarcacdo das atribuicbes e

competéncias profissionais das/dos Assistentes Sociais.

Devido a alta transmissibilidade o distanciamento social foi identificado pelos
profissionais da saude como uma das principais medidas restritivas, e a partir dessa
realidade a equipe multiprofissionais dos hospitais tiveram que articular novas
formas de comunicacéo entre pacientes e familiares, promovendo assim as Visitas
Virtuais, estabelecidas por meio de videochamadas entre pacientes e familiares, e

assim promove a humanizacao do atendimento para além da abordagem clinica.

Portanto, para uma pratica profissional comprometida, as orientacdes que

norteiam a atuacdo profissional sdo importantissimas, visto que reafirmam o
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compromisso ético-politico, na defesa da vida, da liberdade e da emancipacéo

humana como valores fundamentais.
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