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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo apresentar a dinamicidade do trabalho profissional do Assistente
Social frente as politicas de Satde e Assisténcia Social diante do contexto de Pandemia da Covid -19, a
partir de 02 (dois) momentos indissociaveis: o primeiro, demonstrando a importancia e as possibilidades
da Intersetorialidade como um instrumento de atuacdo interventivo do Servico Social no ambito
hospitalar e; o segundo, busca apreender e ratificar as atribuicbes e competéncias profissionais no
atendimento aos usuarios na linha de frente hospitalar e assistencial. O método abordado para elaboracéo
do referido estudo dar-se-4 a partir do método critico - dialético que, por sua vez, tende a analisar o
objeto de estudo a partir da sua essencialidade, basilada pelo viés da criticidade. A metodologia parte
da abordagem da pesquisa qualitativa, norteada pelas pesquisas bibliografica e documental. Desta
maneira, infere-se que a intervencdo dos Assistentes Sociais no ambito hospitalar, requer dos
profissionais o reconhecimento e aplicabilidade da préatica intersetorial e interdisciplinar, ratificando o
processo de articulagéo pertinente para promover e ofertar 0 acesso a servigos e 0s cuidados necessarios
para a promocao da saude e do cuidado tanto para o usuario quanto para a familia.

Palavras-chave: Assisténcia Social, Salde, Servi¢co Social, COVID-19, Intersetorialidade.

1.  INTRODUCAO

A Carta Magna de 1988, ratificou no rol da Seguridade Social as politicas de Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social como politicas publicas consideradas como um
conjunto integrado de acdes que conferem tanto ao Poder Publico quanto a sociedade,
promovendo o direito as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e a sociedade como um todo.

A politica de Saude, defendida como uma politica integradora, universal e inclusiva,
através do Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela Lei 8.080/90, estabelece o acesso da
populacéo aos servigos ofertados, buscando promover agfes humanizadas e de qualidade,
orientados pelos principios da integralidade, equidade e a universalidade como eixos
norteadores, sinalizados por Paim e Silva (2010).

No que concerne a Assisténcia Social, efetivada pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS, Lei 8742/1993) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), se apresenta como
uma politica publica, dividida em servi¢os de Protecdo Social Basica e Protecdo Social de

1 Mestre em Servico Social, Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), lucianasalves2016@gmail.com;



ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

Meédia e Alta Complexidade, ofertando através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), considerada porta de entrada de acesso a politica em questdo e, do Centro
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o atendimento as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social que tiveram o seu direito violado ou n&o.

De tal maneira, a intervencdo dos Assistentes Sociais no @mbito hospitalar, requer dos
profissionais o reconhecimento e aplicabilidade da prética intersetorial e interdisciplinar,
ratificando o processo de articulagédo pertinente para promover e ofertar 0 acesso a servicos e
0s cuidados necessarios para a promocao da saude e do cuidado tanto para o usuario quanto
para a familia como aponta o CFESS (2010).

O referido estudo tem por objetivo abordar as politicas de Saude e Assisténcia Social
como politicas articuladoras do exercicio profissional do Assistente Social no ambito
Hospitalar. Logo, caracterizamos o estudo em questdo como relevante para a categoria
profissional, pois sera utilizado como subsidio para o debate no que diz respeito a intervencédo
profissional e o processo de articulacdo aplicado como uma das estratégias para viabilizar o
acesso ao direito dos usuarios e familiares que necessitam dos servicos das politicas
referenciadas. Utilizamos como metodologia a abordagem qualitativa, tendo como base a

pesquisa bibliogréafica, sendo utilizados autores reconhecidos no &mbito do Servico Social.
2. METODOLOGIA

O estudo baseia-se na pesquisa qualitativa, cujo procedimentos tedrico-metodoldgicos
norteiam-se pela pesquisa bibliogréfica e documental. Para isso, foram escolhidos materiais
previamente elaborados como artigos, textos, dissertacdes e teses que debatem a tematica em
questdo, baseados nos seguintes descritores: “Pandemia e Servigo Social”; “Assisténcia Social
e Sistema Hospitalar”; “Satde e Servigo Social’, “Assistente Social e Satde”; “Assistente
Social e Assisténcia Social”; “Intersetorialidade e Servigo Social”. No que tange a pesquisa
documental, foram selecionados os atos normativos legais que norteiam a atuacao do Assistente
Social nas politicas de Saude e Assisténcia Social; bem como aqueles atos que norteiam as

politicas em questéo.



ISSN: 2318-0854

3.
3.1.

.,
CIEH

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto da politica de Saude brasileira e a implementacédo do SUS

Paim (2008) ao dialogar a respeito do Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), o sinaliza

como um fendmeno histdrico-social que delineou os principios da saide como um direito da sociedade

e um dever do Estado a partir de trés dimensdes da salde: a salde enquanto area do saber; a saude

enguanto setor produtivo; a salide enquanto estado de vida.

A salde, enquanto area do saber, disponibiliza o conhecimento médico para intervir
na recuperagdo, limitando os danos produzidos pela doenca e evitando mortes e
sequelas. [...]. A salde enquanto setor produtivo era, antes do SUS, uma mistura de
inimeros componentes [...]. J4 a salde, enquanto estado vital das pessoas e da
populacéo, era descrita por indicadores limitados a dados de mortalidade, notificacéo
de doengas infecciosas e acidentes de trabalho (Paim, 2008, p. 28-29).

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) surge como uma concepcao vinculada a critica

realizada aos limites apresentados pela Medicina Preventiva, como também, pela busca

incessante por alternativas que tratassem a crise sanitéaria e de saide do periodo autoritario,

como aponta Paim (2008).

Para Fleury (2009, p. 746), “a reforma sanitaria no Brasil ¢ conhecida como o projeto

e a trajetoria de constituicdo e reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica

e um processo de transformagao institucional”. Algumas concepgoes, a exemplo daquelas

pautadas na concep¢do ampliada de salde e na importancia das lutas populares, foram

propostas para a implementacdo do projeto da RSB. A autora ressalta que os elementos desta

conjuntura partiram da

generalizacdo da consciéncia sanitéria; a construcdo de um paradigma analitico
fundado na determinacdo social da salde e da organizagdo das praticas; o
desenvolvimento de uma nova ética profissional; a construgdo de um arco de aliangas
politicas em torno da defesa do direito a salde; a criacdo de instrumentos de gestdo
democrética e controle social do sistema de satde (Fleury, 2009, p.748).

Os debates acerca da politica de satde contaram com o apoio de novos sujeitos politicos

— estudantes, representantes dos movimentos sanitaristas, profissionais da saude, professores,

entre outros, que apresentaram as reais condi¢des de vida da populacdo brasileira, ratificando a

dimensao politica vinculada a democracia (Silva, 2011).

Desta forma, as articulacOes realizadas pelos movimentos sanitaristas e demais

movimentos sociais, perceberam a necessidade da efetivacdo da Reforma Sanitaria Brasileira
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que, por sua vez, corroborou veemente com a implementacdo da politica de Saude na Carta
Magna de 1988, inserindo-a no rol da Seguridade Brasileira (Silva, 2011).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 apresentou, no plano juridico, uma
esperanca de afirma¢ao e ampliagdo dos direitos sociais diante do agravamento da ‘questdo
social’ decorrente da crise econdmica que assolava o pais. A politica de Salde passou a ser
inserida no rol da Seguridade Social no Art. 196 2, apontando as reivindicacdes realizadas pelo

Movimento Sanitarista que, por sua vez, apresentou 0s seguintes aspectos:

O direito universal a Salde e o dever do Estado, acabando com discriminacées
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; As a¢des e Servicos de Salde
passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentagéo, fiscalizagio e controle; Constituicio do Sistema Unico de Salde
integrando todos os servicos puablicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participagdo da comunidade; A
participacdo do setor privado no sistema de salde deverd ser complementar [...]
(Bravo, 2006, p.10-11).

Correia (2019) ressalta que o modelo de satde centrado na doenca é oferecido apenas
aqueles trabalhadores que contribuem com a Previdéncia Social é rompido, passando a se
concretizar como um sistema universal, partindo da aplicabilidade dos principios da equidade,
da integralidade, do controle social, da regionalizacdo e hierarquizacao da oferta dos servicos.
O processo de ruptura inserido no modelo de organizacdo do SUS, representou uma nova
roupagem na relacdo do Estado com a sociedade, como também, com as esferas de governos.

Em sentido historico, a politica de sadde apresenta um maior acimulo politico-tedrico
no processo de consolidacdo do SUS, ocorrendo uma descentralizacdo em termos de
planejamento e gestdo setorial. E, para isso, foram efetivados alguns instrumentos de gestéo
que possibilitaram a concretizagdo do SUS, como por exemplo a Comissao de Intergestores
Tripartite (CIT), a Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e o Conselho Nacional de Saude
(CNS) (Monerrat e Souza, 2011).

E na década de 1990 que, de fato, ocorre a implementacéo do Sistema Unico de Sadde,
atraves da Lei 8.080/90 e da Lei 8.142/90 que, foram editadas gradativamente, pelo Ministério
da Saude, através das Normas Operacionais Basicas (NOB’s), que tem por objetivo definir os
aspectos operacionais, 0 orcamento e o financiamento, como também, estruturar o modelo de

atencéo do setor.

2A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 196).
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As NOBs aumentaram pontos de veto a possiveis ataques ao SUS e conferiram
legitimidade democratica ao sistema, incorporando a participacdo de novos atores.
Entretanto, acabariam por contribuir para o surgimento de uma estrutura institucional
que reserva a burocracia estatal controle sobre as principais decisfes, com um peso
elevado ao gestor federal, as comissdes intergestores e as associagOes de secretarios
municipais e estaduais de saide (Gesrchman e Santos, 2006, p. 182).

A NOB/SUS estrutura 0 modelo de saude a partir de trés niveis de atencédo - primaria,
secundaria e tercidria. A atencdo primaria, direciona para o atendimento dos usuarios nas
Unidades Bésicas de Salde/Estratégia Saude Familia, com o intuito de promover 0 acesso as
politicas de salde, como também viabilizando o acesso a prevencdo dos acometimentos de
doencas por parte da populacéo no territdrio. Podendo ser considerada como Porta de Entrada
do Sistema Unico de Satde.

A secundaria, denota em uma complexidade de atendimento, direcionada para o
atendimento especializado de média complexidade, sendo necessaria a realizacdo de
intervencdes e tratamentos emergenciais e cronicos. Ha dentro desse modelo de atencéo, a
oferta dos servicos de forma especializada. O nivel Terciario trata do funcionamento da Rede
Hospitalar de grande porte e alta complexidade, ofertando servicos publico-privados. O nivel
de complexidade se apresenta de forma intensificada que, o objetivo dos atendimentos é o da
manutencdo da vida do usuario que busca por atendimento.

O capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988, trata no art. 195 a base de financiamento
da Seguridade Social, mediante recursos provenientes do orcamento publico da Unido, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, bem como, daquelas contribui¢fes advindas de

forma direta e indireta de toda sociedade, conforme descrito abaixo:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre: a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem
vinculo empregaticio; b) a receita ou o faturamento; c) o lucro; Il - do trabalhador e
dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas aliquotas
progressivas de acordo com o valor do salario de contribuicdo, ndo incidindo
contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social; Il - sobre a receita de concursos de progndsticos. IV - do
importador de bens ou servicgos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar (BRASIL,
1988, art. 195).

A politica de Saude, assim como as politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social,
inseridas no rol da Seguridade Social, ndo possui uma base de financiamento exclusiva, como

aponta Alves (2021). O orgamento destinado para o funcionamento das politicas da Seguridade
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Social é oriundo da tributacdo sobre o trabalho assalariado, das contribui¢des sociais e é
desvinculado do orgamento fiscal [...] (Silva, 2012, p.34).

3.2. A intersetorialidade como instrumento de atuacéo interventiva do servico social

no a@mbito hospital

O Servico Social historicamente se apresenta em uma conjuntura de mobilizacdo e
pautas reivindicatorias com o objetivo de promover a¢des de cidadania e viabilizacéo de direitos
a classe trabalhadora a partir da década de 1980. Esse periodo, é caracterizado pelo processo de
reivindicages do direito a Saude e da necessidade de uma politica de Assisténcia Social efetiva
que corrobora com os anseios da populagéo, pois ndo haviam intervenc@es, além das acbes de
caridade e filantropicas, por parte do Estado que ofertasse servigos direcionados para
“amenizar” os problemas sociais que atingiam drasticamente as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e risco social.

O espaco socio-ocupacional dos Assistentes Sociais na area da Saude a partir da
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) corroborou para as a¢des multidisciplinares,
interdisciplinares e intersetoriais, podendo atuar no @mbito da Gestdo, na elaboracdo e
planejamento e execugédo, como aponta Kruguer (2010).

A area da saude incorporou a diretriz da intersetorialidade em sua lei organica de
1990. Tal diretriz aparece como uma das dimensdes que prevéem, na sua concepcao,
a integracdo intrasetorial da rede assistencial com a intersetorial, ou seja, a acéo
articulada com outras areas de politica social para produzir melhores resultados de
sadde. [...]. Assim, a articulagdo da salde com outros setores de politica social ndo
tem sido a perspectiva predominante adotada pelos gestores dos trés niveis de governo
responsaveis pela execuc¢do da politica de sadde. [...]. [...], a intersetorialidade tem
sido pensada como uma estratégia fundamental para atuar sobre problemas estruturais

da sociedade e que incidem sobre o processo salide-doenca (Monerrat e Souza,, 2011,
p. 43-44).

Os determinantes sociais se configuram como base do modelo de atencdo a salde,
estipulado pelo SUS, pois compreende-se que afetam diretamente na vida dos usuérios,
passando, assim, 0s Assistentes Sociais a intervirem proporcionando aos usuarios da saude o
direito aos servigos ofertados de forma humanizada, respeitosa e de qualidade em consonancia
com os principios da universalidade, integralidade e equidade.

O CFESS, por meio da Resolucdo n°® 383/1999, ao caracterizar o Assistente Social como
profissional da Saude, reafirma a profisséo na divisdo social e técnica do trabalho, colocando

para a categoria a efetivacdo de um espaco socio-ocupacional solidificado. Desta forma, os
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fundamentos estabelecidos pelo Projeto Etico-Politico apresentam determinadas semelhangas
com os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, possibilitando aos profissionais
estabelecer uma pratica profissional ética, ofertando promocdo, prevencéo e o cuidado com 0s
usuarios.

Netto (2006) ratifica que a intervencdo pautada no Projeto Etico-Politico, deve-se ser
realizada a partir das dimensfes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativa e ético-politica,
compreendendo que as expressdes da ‘questdo social’, como desemprego, falta de acesso a
moradia, a saude, a miserabilidade, a fome, entre outras-, sdo consequéncias do capital,
passando aos profissionais a realizarem uma analise acerca da realidade social e do contexto

que se apresenta no cotidiano da vida do usuario e no interior do Servigo Social.

Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem o0s
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes,
formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o seu exercicio,
prescrevem normas para 0 comportamento dos profissionais e estabelecem as bases
das suas relagdes com 0s usudrios de seus servigos, com as outras profissdes e com as
organizacdes e instituicdes sociais privadas e publicas (inclusive o Estado, a que cabe
o0 reconhecimento juridico dos estatutos profissionais) (Paulo Netto, 2006, p. 32).

O CFESS (2010, p. 21) explica que ha uma necessidade imediata dos profissionais por
intermédio das praticas interdisciplinares e intersetoriais compreenderem o processo de
cuidados com os usuarios e familiares diante das necessidades apresentadas e quais sdo as
articulacGes pertinentes a serem realizadas para que possa viabilizar o acesso aos direitos sociais
gue em algum momento foram fragilizados. Nesse sentido, um dos objetivos € entender que no
ambito da Saude essas expressdes “repercutem nos diversos niveis de complexidade da saude
desde a atengdo basica até os servigos que se organizam a partir de acdes de média e alta
densidade tecnolégica”.

Os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude elaborado pelo CFESS
no ano de 2010, tendo como base o Cédigo de Etica e a Lei N° 8662/1993, coloca para o Servico
Social a oportunidade de ter uma base de intervencdes necessarias no campo da saude, incluindo
0 contexto hospitalar, possibilitando a categoria profissional uma clareza a respeito das suas
competéncias e atribui¢des profissionais. Logo, as demandas postas ao servi¢o social no &mbito
da saude, parte das intervengdes imediatas apresentadas no cotidiano; resolutividade das
demandas reprimidas que tem a tendéncia de agravar as condi¢cdes de salde dos usuérios;
articulacdo com as politicas setoriais e com a rede de saude e socioassistencial; a promocao de
formagéo continuada dos profissionais; a realizacdo da escuta; orientacdo pertinente aos direitos

dos usuarios e as possibilidades de acesso; como apontado por Alcantara e Vieira (2013).
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De acordo com Martinelli (2011, p. 502) o trabalho profissional do Assistente Social
ultrapassa os “muros” do ambito hospitalar, diante do contato necessario com a familia, com a
comunidade e demais servicos setoriais que corroborem com o cuidado do usuario. A autora
coloca que, ao realizarmos o exercer da profissdo partindo de uma pratica humanizada,
colocamos, por um lado, os nossos valores individuais na busca pela qualidade no atendimento,
mas nédo dissociamos do fazer profissional ético, “dai a importancia da ética dos cuidados, pois
se o trabalho ¢ um uso de si, pressupde na mesma medida um cuidado de si”.

Carmo e Guizardi (2018) explicam que a centralidade voltada para a familia diante da

expansdo da cobertura do SUS a partir da implantac&o da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) na atencdo priméria e a adocdo da matricialidade sociofamiliar como eixo
estruturante do SUAS, ndo denuncia o ineditismo do olhar das politicas para a familia,
uma vez que sua entrada na agenda publica estatal remete aos primordios do desenho
da seguridade social brasileira. Essa instituicdo dindmica, espaco de socializa¢éo
primaria, cuidado, reproducdo social, mas também de violacdo de direitos, que no
decurso da histéria estabelece influéncias matuas com a sociedade, adquire a posicao
dubia de alvo e parceira para a consecucdo dos objetivos das politicas publicas sociais
(Carmo e Guizardi, 2018, p.08).

Para as autoras Carmo e Guizardi (2018) ao tratar os usuarios como sujeitos de direitos
inseridos no rol da politica de Assisténcia Social e da Salde, os profissionais corroboram com
a autonomia do grupo familiar como meio de enfrentamento aos processos de desprotecédo e
desresponsabilizacdo do Estado que coloca a responsabilidade, como exclusiva e unilateral, as
familias diante das situacdes de vulnerabilidades existentes.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) promove a centralidade na familia
“para a concepcao e implementagdo dos beneficios, servi¢os e projetos”, € como um de seus
objetivos “assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2004, p. 33).

Desta forma, o CFESS realizou algumas orientacGes técnica para o favorecimento do
exercicio profissional tanto na &rea da Salde, incluindo o contexto hospitalar, quando na area
da Assisténcia Social, como forma de promover a¢6es ética e cidadd, inserindo nessa conjuntura
ndo s6 os usuarios individualmente, mas englobando a familia, ratificando, assim, o direito da

familia.
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3.3.  Aatribuigdes e competéncias dos Assistentes Sociais no atendimento dos usuarios
do Sistema Hospitalar e a participacao da politica de Assisténcia Social frente a Pandemia
da Covid-19

Entre os anos de 2019 a 2020, nos deparamos com uma Pandemia oriunda da Covid-19
19 que assolou 0 mundo drasticamente, atingindo cerca de 630.825.679 milhdes de pessoas,
configurando cerca de 6.592.852 milhdes de mortes, de acordo com os dados disponibilizados
pelo Our world in data. No caso brasileiro, a pandemia afetou o pais no més de fevereiro de
2020, atingindo até o momento cerca de 34.837.035 de casos, ocasionado cerca de 688.219
mortes.

O que chama a atencéo €é o fato de que as formas de enfrentamento mundialmente foram
divulgadas para que os demais paises comecassem a intervir na proliferacdo da doenga, porém
no caso brasileiro, a perspectiva negacionista e negligenciada tomou conta do contexto
pandémico corroborando com a elevagdo no numero de mortes como afirmam Behring e
Boschetti (2021). As autoras ressaltam que 0 ndo reconhecimento da gravidade da doenca e a
ndo estipulacdo de medidas emergenciais de promocéo e preven¢do do combate a doenca por
parte do Governo Federal consubstanciou no alastramento da contaminagdo levando aos
hospitais a ocupacdo de todos os leitos sem estruturas para o atendimento adequado bem como
acarretou no quadro de mortes elevados diariamente.

Logicamente, ressaltamos que a realidade da Salde, anteriormente a Pandemia, ja se
apresentava a passos largos diante dos retrocessos sofridos desde a sua promulgagdo como
politica de Seguridade Social, bem como os processos de contingenciamento decorrentes da
Emenda Constitucional N° 95/2016, como aponta Soares et. al. (2021).

Soares et. al. (2021) explicam que dentro desse contexto emergencial, o Servi¢o Social
é chamado para intervir junto as familias das vitimas do Covid-19 que se encontravam em
atendimento no ambito hospitalar, bem como nas a¢6es diretas com os usuarios da Assisténcia
Social que foram atingidos gradativamente, pelo agravamento do Desemprego Estrutural, o
aumento do indice da violéncia doméstica e pessoas sem acesso a moradia.

O CFESS (2020) através da Orientacdo Normativa N° 03/2020 colocou para 0s
profissionais que se encontravam na linha de frente no ambito hospitalar, algumas orientagdes
acerca da emiss@o de boletins de satde de pacientes bem como as notificacdes de dbito aos
familiares. Essa problematica ja vem sendo pautas de discussbes e debates no interior da

profissdo, tendo em vista que é de responsabilidade exclusiva dos profissionais da Medicina o
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realizarem, porém, a rede hospitalar impde aos profissionais a pratica do “noticiamento” do
Obito. Nesse mesmo periodo, o CFESS (2020) coloca que
nas politicas de assisténcia social e salde, a principal questdo tem sido assegurar
condicGes de trabalho frente a precariedade, a auséncia de EPIs, a intensificacdo das
demandas e a fragilidade dos vinculos de trabalho decorrentes das contratacdes

temporarias e urgentes. Nos servicos presenciais, algumas atividades foram
consideradas ndo essenciais e, desse modo, foram suspensas (BRASIL, 2020, p. 3).

Dentro dessa realidade o CFESS (2020) enfatiza algumas acdes articuladas entre o
Servico Social da Saude e da Assisténcia Social que foram realizadas nesse contexto de
pandemia da Covid-19, mesmo diante do trabalho presencial e o trabalho hibrido realizado
pelos profissionais com o objetivo de atender a populacdo dentro das possibilidades que se
apresentam.

Assim, os Assistentes Sociais passam a realizar acGes socioeducativas, levando aos
usuarios e familiares informacdes de acesso aos direitos sociais, assistenciais e previdenciarios,
conforme a demanda emergencial posta; realizaram articulagcbes com entre o &mbito hospital e
0 CRAS buscando proporcionar aos familiares das vitimas da Covid-19, os beneficios
socioassistenciais — alimentacdo, moradia, Auxilio Funeral em casos de ébito - bem como,
inseri-los em algum programa do SUAS; a realizacdo de encaminhamentos para os demais
servicos da saude, seja advindos do ambito hospital seja da Assisténcia Social, tendo em visto
a dimensdo do numero de pessoas que acabaram acometidas por doencas psicossomaticas
oriundas do isolamento social; entre outras demandas.

Diante do exposto, os profissionais do Servi¢o Social, independentemente do espaco
socio-ocupacional que atuam, buscam atender as demandas que lhes sdo postas de forma
humanizada, colocando o usuario e seus familiares como prioridade, mesmo enfrentando os
limites postos pela Gestdo ou por falta de recursos destinados a manutencdo das ofertas dos

Servigos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Compreender que as demandas postas aos Assistentes Sociais e as dificuldades para
efetivacdo da politica de Saude e da Assisténcia Social consubstanciam com a regressdo do
acesso aos servicos ofertados pela referida politica. Porém, os profissionais do Servico Social

se colocam como necessario nos servicos de Saude, propondo aos Assistentes Sociais a luta
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pela permanéncia de uma politica pablica universalista e de qualidade que atenda, de fato, a
populacdo usudria dos servicos de saude e dos servigos socio-ocupacionais sem discriminacao.

Com isso, 0os Assistentes Sociais durante o contexto da Pandemia da Covid-19, se
colocaram como forca integradora de trabalhadores do SUS e da Assisténcia Social, que lutaram
pela promogdo da assisténcia & salde e oferecem beneficios socioassistenciais as pessoas
acometidas pelo Virus e aos seus familiares, em meio ao retrocesso. Os profissionais do Servi¢o
Social através do Projeto Etico-Politico, promoveram respostas imediatas e qualificadas frente
as demandas apresentadas pela crise sanitaria e da ampliacdo das expressdes da "questdo

social”, frente a precarizagdo do trabalho e risco a vida.

REFERENCIAS

ALCANTARA, L. daS.; VIEIRA, J. M. W. Servico Social e Humanizac&o na Saude: limites
e possibilidades. Revista Textos e Contextos. Porto Alegre, vol. 12, n° 02, 2013.

BEHRING, E. R.; BOSCHETT]I, I. Assisténcia Social na pandemia da Covid-19: protecéo
para quem?. Revista Serv. Soc. Soc., S&o Paulo, n. 140, p. 66-83, jan./abr. 2021

BRASIL. Numeros de casos de covid-19 no mundo. Disponivel em:
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer. Acesso em: 31/10/2022.

BRASIL. Teletrabalho e Telepericia: orientacfes para assistentes sociais no contexto da
pandemia. Disponivel: http://www.cfess.org.br/arquivos/teletrabalho-telepericia2020-
nota.pdf. Acesso em: 31/10/2022.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS). 2004.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢bes para
a promocdo, protecado e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

BUSS, P. M; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis: revista
de saude coletiva, v. 17, p. 77-93, 2007.

CARMO, M. E. do; GUIZARDI, F. L. O conceito de vulnerabilidade e seus sentidos para as
politicas publicas de saude e assisténcia social. Cadernos de Saude Publica, v. 34, 2018.

CFESS. Orientacdo Normativa N°03, de 31 de marco de 2020. Dispde sobre ac¢des de
comunicacdo de boletins de satde e dbitos por assistentes sociais.

CFESS. Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais ha Saude. Brasilia, 2010.

KRUGER, T. R. Servico Social e Satide: espacos de atuagdo a partir do SUS. Revista Servico
Social e Sadde, v. 9, n. 2, p. 123-145, 2010.

MARTINELLI, M. L. O trabalho do Assistente Social em contextos hospitalares: desafios
cotidianos. Revista Servigo Social e Sociedade, S&o Paulo, n. 107, p. 497-508, jul./set. 2011.



ISSN: 2318-0854 §

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Hum:

MONERRAT, G.L; SOUZA, R. G. de. Da Seguridade Social a Intersetorialidade: reflexdes
sobre a integracdo das politicas sociais no Brasil. R. Katal., Florianépolis, v. 14, n. 1, p. 41-
49, jan./jun. 2011.

PAULO NETTO, J. A construcéo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social. In:Servico

Social e Saude: Formacéo e Trabalho Profissional. CFESS/ABEPSS/CEAD/UnB, Brasilia,
2006.

SOARES, R. C; CORREIA, M. V. C.; SANTOS, V. M. Servico Social na politica de Saude
no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Revista Serv. Soc. Soc., S&o Paulo, n. 140, p.
118-133, jan./abr. 2021.



