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Servico social na saude: desafios do trabalho
do(a)s assistentes sociais na pandemia da
Covid-19 em Teresina-PI*

Gisélia Maria da Silva Carvalho?
Lucia da Silva Vilarinho?

INTRODUCAO

Esse artigo, elaborado com base na discussdo realizada no
minicurso “Servico Social na saude e o trabalho interprofissional
na pandemia da covid-19”, organizado e ministrado na IX Jornada
Cientifica de Servico Social da Universidade Federal do Piaui-UFPI, nos
dias 27 e 28 de maio de 2021, com o tema “Servico Social no contexto
da pandemia: desafios para a formacao e o trabalho profissional”, em
parceira com mais trés assistentes sociais da Funda¢do Municipal de
Saude de Teresina, tem como foco a discussdo da politica de Saude
e o autoritarismo ultraneoliberal na pandemia da covid-19, e os seus
reflexos nos processos de trabalho do(a) Assistente Social na referida
politica. Destaca a atuagao profissional na atenc¢do especializada, no
hospital municipal Dr. Miguel Couto — Monte Castelo, em Teresina,
referéncia no atendimento de pessoas com Covid-19.

1 Trabalho apresentado no 29 Congresso Brasileiro Ciéncia e Sociedade (CBCS 2021),
promovido pelo Centro Universitario Santo Agostinho, de 04 a 07 de outubro de 2021, em
Teresina-Pl.

2 Assistente Social da Fundagdo Municipal de Saude-FMS, Teresina-Pl; Mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo em Politicas Publicas da Universidade Federal do Piaui-UFPI.

3 Professora do Curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui. Doutora em
Desenvolvimento e Meio ambiente pela rede PRODEMA/UFPI; Docente do Programa de Pds-
Graduagdo em Politicas Publicas da Universidade Federal do Piaui-UFPI.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico descritivo, baseado
na realidade vivenciada no Servico Social de um hospital com
atendimento exclusivo para pessoas com suspeita ou confirmacgdo de
covid-19 no municipio de Teresina, cujas demandas para o Servico
Social batiam a porta de maneira indevida, cabendo cotidianamente
aos profissionais os seus rebatimentos.

O trabalho esta organizado em trés partes. Na primeira parte
sdo discutidos os rebatimentos do ultraneoliberalismo de direita
na condu¢ao da pandemia de covid-19. Na segunda, descreve-
se os reflexos desses rebatimentos no processo de trabalho do(a)
Assistente Social, analisando as perspectivas e os desafios postos aos
profissionais. Na Ultima, tecem-se as consideracdes finais.

POLITICA DE SAUDE NO BRASIL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COoVID-19

Desde dezembro de 2019, o Brasil, assim como outros paises
do globo recebia a noticia, pela grande midia, de um alerta sobre
uma nova cepa de coronavirus, em Wuhan, na China, que pouco
tempo depois seria responsavel por uma das mais graves crises social
e humanitaria do planeta, a pandemia da COVID-19. Os coronavirus
sdo considerados, uma ampla e variada familia de virus que podem
causar uma infinidade de sintomas, desde o resfriado comum ou leve
a doengas mais graves, como é o caso das sindromes respiratérias
agudas graves, causadas pelo SARS-CoV. A situacdo é confirmada com
a declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em janeiro
de 2020 de que as mazelas do novo coronavirus constituem o que
se denomina de Emergéncia de Saude Publica — ESPII, considerado
o nivel mais alto de alerta da OMS. Para se ter uma dimens3do da
pandemia, é a sexta vez na histéria que uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional é declarada. Em mar¢co do
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mesmo ano, pela rapida dissemina¢dao da doenga em varios paises
do mundo, a Covid-19 é considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude como uma pandemia.

Conforme Santos (2021, p.231), “a pandemia do coronavirus
é um acontecimento histérico de proporcdes s6 compardveis a
gripe espanhola, que atingiu o mundo no final da Primeira Guerra
Mundial, a depressdo de 1929 e a Segunda Guerra Mundial”. Para
o autor, as licdes que se podem tirar desse acontecimento, sdo um
tanto desafiadoras, uma vez que se pode ter um ciclo intermitente de
pandemia a desafiar a vida de cada povo, independente da regido ou
localizacdo geografica.

A referéncia ao autor é feita a partir do pensamento de que
a pandemia encontrou o Brasil imerso em um cendrio de crise do
Estado, que também escancarou as mazelas ja existentes no pais e
denunciou o agravamento das expressdes da questdo social (BRAVO;
MATOS; FREIRE, 2020).

Nao obstante a isso, verifica-se a opcdo do Estado Brasileiro,
frente a pandemia, pelo capital, em detrimento das pessoas, no caso
especifico, a classe que mais tem sido afetada pela pandemia, que é
a classe trabalhadora, conforme aponta Santos (2020):

A explicita opcdo das classes dominantes pela ldgica
da economia capitalista e sua sanha em busca de
acumula¢do e lucratividade em detrimento da
protecdo a saude e a vida, evidenciou o quanto, no
jogo da luta de classes, a classe trabalhadora, em
toda sua heterogeneidade e diversidade, esta sendo
radicalmente atacada e perde ainda mais: direitos,
acesso ao trabalho, condi¢des de saude e, a depender
da vontade politica do Estado brasileiro, notadamente
em seu comando federal, perde a proépria vida
(SANTOS, 2020, p. 9-10).

Notadamente, que essa faceta do neoliberalismo, ndo é
recente, mas se acentuou com a pandemia e tem gerado efeitos
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drasticos no campo das politicas sociais, em especial a de saude.
Verifica-se que ao longo dos anos, a propria histéria da Saude
Publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizagoes
administrativas, edicdes de muitas normas além de disputas de
interesses politicos e sociais.

Conforme Bravo; Lima; Correia (2020), desde a década de
1990, o Estado brasileiro tem capitaneado esforcos para minimizar
suas ac¢oes, em atendimento as demandas da classe trabalhadora,
e maximizar sua atencao para as demandas do capital. Segundo as
autoras, o fundo publico, por exemplo tem sido cada vez mais utilizado
nas politicas sociais implementadas pelo setor privado, favorecendo
o aparecimento de novos modelos de gestdo, cuja finalidade é o
desmonte das politicas de estado.

Bravo et al (2009), ja sinalizava ha anos que o que se esta
em jogo é a disputa perene de dois projetos de saude, de um lado o
projeto de saude articulado ao mercado, ou o que a autora denomina
de privatista, pautado na racionalizacdo da oferta, e de outro o
publico, ou que se pode chamar de projeto da reforma sanitaria.
Ambos propGem requisicdes diferentes para a pratica do Servico
Social.

Entretanto, verifica-se que o projeto privatista tem ganhado
forca com a crescente mercantilizacdo da saude publica, como
forma de desburocratizar e modernizar o Estado, no intuito do
enfrentamento da crise do capital, o que tem favorecido cada vez
mais os interesses do grande capital empresarial e financeiro,
especialmente na saude (BRAVO; LIMA; CORREIA, 2020).

O momento atual, de pandemia e de flerte da nova direita
com os idedrios ultraneoliberais é marcado pelo exacerbamento
de preconceitos contra as minorais, de descrédito da ciéncia e das
instituicdes publicas e o aprofundamento do neoconservadorismo.
O Ultraneoliberalismo seria um novo ciclo do liberalismo ultra-
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acirrado, uma nova etapa do projeto neoliberal, onde as praticas
politicas e sociais vém sendo reorientadas por um conservadorismo
de direita, também exacerbado denominado por varios estudiosos
de ultraneoconservadorismo (BORGES E MATOS, 2020).

Ressalva-se, que além da disputa de projetos de saude, ha
também a disputa de projetos de classe, evidenciada pela “defesa
do lucro acima da vida” versus a “defesa da vida acima do lucro”. E
essa disputa ja estava em curso no Brasil. A chegada da pandemia no
pais, so revela o oportunismo do capital e intensifica, cada vez mais,
0 agravamento das expressdes da questao social.

O Brasil, na contramao das orientacdes dos organismos de
saude, ndo soube enfrentar a pandemia da forma que se esperava,
uma vez que ndo houve por parte do governo federal planejamento
das a¢des de enfrentamento da covid-19. Nesse contexto, fica claro
o descompasso dos Estados e municipios, frente a falta de direcao
Unica nesse enfretamento. Além disso, o constante duelo entre
os trés niveis de gestdo, aliado a uma conjuntura de desgoverno,
negacionismo e ultraconservadorismo imp6s ao pais indices
alarmantes de contaminagdo e morte da populagao mais vulneravel.

Diante de tal realidade, cabe-nos a pergunta: como os/
as assistentes sociais enfrentam o confronto desses projetos
em evidéncia nas instituicdes do trabalho profissional? E o que
tentaremos responder na se¢ao a seguir.

OS REBATIMENTOS DO ULTRANEOLIBERALISMO NO PROCESSO DE
TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19

Varias sdo as legislacbes que embasam o trabalho do(a)s
assistentes sociais na politica de saude. Sdo resolucdes que subsidiam
a pratica profissional e o seu conhecimento confronta diretamente as
requisicdes conservadoras e indevidas aos profissionais. Conforme
Borges e Matos (2020, p.83):
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Requisi¢cdes conservadoras fazem parte historicamente
do trabalho de assistentes sociais. Afinal, uma
profissdio que se funda no trato das expressGes
da questdo social, recebe requisi¢cdes diversas,
sobretudo do empregador, para a individualizagdo dos
“problemas” apresentados pelos usuarios, dificultando
a compreensdo dos problemas como expressdo da
desigualdade inerente a ldgica e dindmica capitalista.
Responder requisicdes conservadoras, concordando
com as mesmas, faz parte de uma determinada
concepgdo ético-politica de profissdo e ao mesmo
tempo, é objeto de negagdo de uma concegdo critica,
que buscou superar esse conformismo que fez parte,
explicitamente, da profissdo, por largo tempo.

Diante de uma realidade de morte em detrimento da vida,
o(a) assistente social tem como imperativo ético-politico a negacao
daquilo que vai de encontro aos seus preceitos e normativas éticas
da profissdo e em favor da defesa da vida. Com a pandemia, o grande
capitaltambémfazinimerasrequisicoes, travestidas desolidariedade,
em momentos de calamidade. As acdes antes executadas, tais como
as ligadas ao atendimento direto aos usudrios, supervisdo direta aos
estagidrios, as visitas as enfermarias, por exemplo, foram suspensas,
reestruturando-se os atendimentos aliados as medidas de seguranga
e distanciamento, ressurgindo, por outro lado, tanto pela equipe
guanto pela gestdo, a solicitacdo de velhas requisicoes.

O Hospital Dr. Miguel Couto — Monte Castelo, em Teresina-PlI,
foi o primeiro hospital municipal a receber exclusivamente pacientes
com suspeita ou confirmacgao de covid-19. Em marco de 2020 iniciou
suas atividades com 5 leitos de UTI, e 2 de estabilizacdo, além dos
leitos de clinica médica, perfazendo um total de 50 leitos.

A estrutura hospitalar foi modificada, para se adequar as
exigéncias impostas pela letalidade do virus. Profissionais médicos,
de enfermagem e fisioterapia ja faziam parte do quadro funcional,
sO que agora em uma outra realidade: de comunicacdo truncada
pelos equipamentos de protecao individual, medo da contaminacao,
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desespero dos familiares, despreparo da equipe em determinados
momentos e falta de apoio psicolégico para profissionais e pacientes.

A realidade da préxis profissional do(a)s assistentes sociais
com a pandemia também se tornara outra. Sem desconhecer a
responsabilidade diante de uma situacao pandémica, as profissionais
de Servigco Social da instituicdo buscaram apoio na familia, como
suporte para enfrentar o virus, até entao desconhecido.

O espaco sdcio-ocupacional do Servico Social foi requisitado,
tornando-se uma sala de “paramentacdo”, devido sua localizacdo
estratégica, assim como as demais salas préximas que foram também
sendo adaptadas para essa nova realidade. O Servico Social e suas
profissionais entdo foram inseridos na “drea limpa”, fazendo parte
do espaco administrativo, no qual a direcdao geral do hospital se
encontrava. A rotina hospitalar ja ndo tinha a mesma cor tdo pouco
0 mesmo movimento.

A maioria dos profissionais adequou suas vestimentas e
calcados, sendo as categorias de atendimento direto, como médicos,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas priorizados
guanto a disponibilizacdo de EPIs. Uma das lutas travadas com
a gestdo recaiu sobre a disponibilizacdo também para o Servico
Social de luvas, protetor facial, mascaras, aventais impermeaveis,
etc., ja que as profissionais também se expunham diariamente no
contato com o(a)s familiares contactantes, e possivelmente também
infectado(a)s.

Foi realizada a articulacdo com as demais assistentes sociais
da rede estadual de salde para poder entender o funcionamento
desses hospitais, do trabalho profissional e assim, tracar o
planejamento de protocolos e fluxos de atendimento especificos
ao contexto da pandemia. Além disso, apds a definicdo dos fluxos,
realizava-se o contato com as profissionais dos hospitais da rede
municipal para a socializagdo de informag¢bes concernentes ao
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contexto sociofamiliar e de saude dos usuarios, bem como o
repasse dos contatos telefénicos para as equipes, no intuito da
comunicacao do boletim médico.

Coube asassistentessociais, o acolhimento, a escuta dafamilia,
por telefone ou presencialmente, as orientagdes sobre as normas e
rotinas, a ndo presenca de acompanhante e ndo realizacdo de visita
presencial, a organizacdo dos documentos de alta e a interlocucdo
com a familia, nesses casos. E pertinente evidenciar que, em certos
momentos, tendo como critério o distanciamento, chegou-se a realizar
atendimentos presenciais na calcada e se formavam pequenas filas de
familiares em busca de noticias de seus parentes hospitalizados.

Parte desses familiares puderam sanar a falta de informagao
com o atendimento remoto, por meio das “visitas virtuais”, sempre
realizado com o apoio da equipe de nutricdo e com a avaliacdo da
equipe médica ou de enfermagem. O préprio contato com a equipe
era de forma remota, por meio de skype. Como nao era permitido o
uso de celular, toda a comunicagao era feita por meio da tecnologia. As
orientagdes em caso de ébito (acesso ao beneficio eventual, no caso
da urna funeraria), encaminhamentos para a rede eram e continuam,
nesse contexto pandemico a ser presenciais.

Notadamente, e por outro lado, além das demandas
institucionais e das familias, as demais categorias profissionais
também requisitavam e ainda requisitam das assistentes sociais a
adesdo a ag¢des historicamente demandadas, porém nao executadas,
pelo entendimento de que nado seriam atribui¢gdes do Servigo Social.
Tais requisicdes tem se constituido nas demandas que nenhum outro
profissional “quer fazer”: tais como receber, identificar e guardar
pertences, comunicar 6bito e entregar declaracdo de Obito aos
familiares, dentre outras.

No entanto, é importante salientar que, o ndao atendimento
das requisi¢cdes indevidas em questao, se consubstanciam no
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conhecimento do cédigo de ética, do projeto ético-politico, das
legislagdes que amparam o fazer profissional, das normativas
emitidas pelo conjunto CFESS-CRESS e na luta, dentro da instituicao,
pela consolidacdo de uma praxis comprometida e critica da realidade.

Com o aumento dos casos e internacdes, foi observada a
necessidade de mais profissionais de Servico Social, pois muitas
familias estavam deixando de ser atendidas, as vezes o(a) pacienteiaa
Obito e ndo era realizado o acolhimento social, devido principalmente
ao numero excessivo de demandas. Foram sendo incorporadas duas
novas assistentes sociais, para o final de semana, visto que sé tinham
duas profissionais diaristas, nos dois turnos, de segunda a sexta-feira.

Num balanco da atuacao do Servico Social na saide, no contexto
pandémico, mesmo com todas essas problematicas enfrentadas no
cotidiano do fazer profissional, observa-se a necessidade do trabalho
do(a)s assistentes sociais, no sentido de garantir as familias de usuarios
internados o acesso a informacdo, a universalidade de atendimento,
igualdade e integralidade das a¢cdes em saude.

Apesar de um momento pleno de desafios, a conjuntura atual
suscita o direcionamento da categoria profissional para o repensar de
estratégias no cotidiano do fazer profissional e a superagdo da barbarie,
em tempos de neoliberalismo e (neo)conservadorismo que tanto tem
impactado a vida de milhares de pessoas, especialmente no contexto
pandémico, até entdo vivenciado.

CONCLUSOES

Os rebatimentos do ultraneoliberalismo no processo de
trabalho do(a) assistente social na pandemia da covid-19 tem se
feito presente em todos os espagos sociocupacionais do Servigo
Social. Entretanto, mesmo reconhecendo e vislumbrando a presenca
do projeto de saude privatista no ambito municipal, observa-se a
despeito, que a luta dos profissionais que acreditam nos ideais da
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reforma sanitdria também tem tensionado a disputa entre os projeto
publico e privado. E cada vez mais, tem possibilitado a resisténcia.
Se o(a)s assistentes sociais sdo linha de frente politica, os desafios
e os enfretamentos sé serdo possiveis se forem coletivos, social e
politicamente também. A privatiza¢do da saude e o sucateamento das
politicas sociais publicas, mediante ajustes da politica ultraneoliberal
sdo realidades pungentes, que precisam ser desveladas de forma
conjunta e em unido com a classe trabalhadora. Sejamos parte dessa
realidade, sejamos luta, sejamos classe trabalhadora.
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