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RESUMO

O Servico Social na saude tem um historico que remonta ao final do século XIX e
inicio do século XX, com suas primeiras intervenc¢fes voltadas a salude mental e ao
atendimento de pessoas em sofrimento psiquico. No Brasil, sua insercdo ocorre no
final da década de 1930 e inicio da década de 1940, em meio a expansdo da
previdéncia social e da assisténcia meédica oferecida pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Nesse contexto, a atuacdo do Servigo Social esteve
inicialmente marcada por um viés assistencialista, vinculado a moralizacdo dos
trabalhadores e suas familias, refletindo a influéncia da Doutrina Social da Igreja e
das politicas do Estado Novo. Com o avanco das politicas publicas de saude,
especialmente a partir da Reforma Sanitaria e da criagéo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1988, a profissdo passou a assumir um papel central na defesa do direito
universal a salde e na mediacao entre usuarios e servicos, com vistas a reducao das
desigualdades no acesso as politicas sociais. A pandemia de COVID-19, iniciada em
2020, impbs desafios inéditos a profissdo, exigindo reconfiguracbes na pratica
profissional diante da sobrecarga dos servicos, da ampliacdo das demandas
emergenciais e da necessidade de distanciamento social nas intervengdes
presenciais. Diante desse cenario, este estudo, de carater bibliografico, buscou
investigar os impactos da pandemia na atuacdo do Servico Social na saude,
analisando as novas exigéncias colocadas ao exercicio profissional. Os resultados
apontam que, apesar das adversidades impostas pelo contexto pandémico, a atuacao
das/os assistentes sociais foi fundamental no enfrentamento das expressées da
guestdo social intensificadas pela crise sanitaria. Destaca-se a relevancia da
profissdo na defesa e fortalecimento das politicas publicas, na garantia de direitos
sociais e na construcdo de respostas coletivas as desigualdades acirradas pela
pandemia.

Palavras-chave: Saude. Pandemia. Servigco Social. Trabalho Profissional. Direitos
Sociais.



ABSTRACT

The field of Social Work in healthcare has a history dating back to the late 19th and
early 20th centuries, with its initial interventions focused on mental health and the care
of individuals experiencing psychological distress. In Brazil, its insertion occurred in
the late 1930s and early 1940s, amid the expansion of social security and medical
assistance provided by the Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) (Retirement
and Pension Institutes). In this context, Social Work practice was initially characterized
by an assistentialist approach, linked to the moralization of workers and their families,
reflecting the influence of the Social Doctrine of the Church and the policies of the
Estado Novo (New State). With the advancement of public health policies, especially
following the Sanitary Reform and the creation of the Unified Health System (SUS) in
1988, the profession assumed a central role in advocating for the universal right to
health and mediating between users and services to reduce inequalities in access to
social policies. The COVID-19 pandemic, which began in 2020, posed unprecedented
challenges to the profession, requiring reconfigurations in professional practice due to
service overload, the expansion of emergency demands, and the need for social
distancing in face-to-face interventions. In this scenario, this bibliographic study aimed
to investigate the impacts of the pandemic on Social Work in healthcare, analyzing the
new demands imposed on professional practice. The findings indicate that, despite
the adversities brought by the pandemic, the role of social workers was essential in
addressing the manifestations of the social question, which were intensified by the
health crisis. The study highlights the profession's relevance in defending and
strengthening public policies, ensuring social rights, and constructing collective
responses to the inequalities exacerbated by the pandemic.

Keywords: Health. Pandemic. Social Work. Professional Practice. Social Rights.
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1. INTRODUCAO

A crise provocada pela COVID-19, originada pelo virus SARS-CoV-2,
confirmou a importancia das/os assistentes sociais em contextos de emergéncia. A
rapida propagacdo do virus em escala global ressaltou a urgente necessidade de
reformular a forma como esses profissionais participam das acfes de enfrentamento,
exigindo uma reconfiguracdo nos mecanismos e estratégias de atuacéo, reforcando
a relevancia do Servigo Social e o impacto de suas atuacao na resposta aos desafios
impostos a saude publica.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicdo de 1988,
representa um marco na histdria brasileira ao institucionalizar a saitde como um
direito universal e dever do Estado. No entanto, a forma¢édo do sistema de saude
brasileiro € marcada por uma série de transformacdes sociais, politicas e econdmicas
gue refletem as demandas e desafios enfrentados pela sociedade ao longo dos anos.
Desde os cuidados de saude primarios, realizados por instituicdes religiosas durante
o periodo colonial, passando pela institucionalizacdo de politicas publicas de saude
no século XIX e pela criacdo de 6rgdos como a Junta Central de Higiene Publica, até
as reformas sanitarias e a implementacdo do SUS, cada fase desse processo trouxe
novas camadas de complexidade e desafios.

O contexto capitalista em que o SUS esté inserido tem implicacdes profundas
para sua capacidade de resposta a crises de saude publica como a pandemia da
COVID-19. A estrutura socioeconémica desigual do Brasil, acentuada pela
fragmentacdo do sistema de saude e pela predominancia do setor privado, cria
obstaculos significativos ao acesso equitativo aos servicos de saude. Durante a
pandemia, essa desigualdade foi visivel na disparidade de acesso a testes,
tratamentos e vacinas, agravando as condigbes de pobreza de grande parte da
populacédo. A classe trabalhadora buscava, de modo incessante, proteger-se do virus
pois muitos ndo puderam interromper suas atividades laborais, uma vez que o
isolamento n&o se colocava como escolha possivel.

A resposta do sistema de saude a COVID-19 também foi influenciada pela
descentralizagao do SUS, que, embora concebida para promover uma administracao
mais eficiente e proxima da populacéo, se revelou problematica em um contexto de

crise. A falta de coordenacéo e a fragmentacao entre diferentes niveis de governo
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resultaram em respostas desorganizadas e, por vezes, conflitantes a pandemia. Além
disso, o subfinanciamento crénico do SUS e as politicas de austeridade fiscal, como
a Emenda Constitucional 95, limitaram ainda mais a capacidade do sistema em lidar
de maneira eficaz com a emergéncia sanitaria.

As politicas de saude adotadas durante a pandemia ressaltaram a
importancia de um sistema de gestdo de dados de saude eficiente e abrangente. A
criacdo do Consorcio Nacional de Ecossistemas de Saude (CONECTESUS) e da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) foram passos cruciais para a integracao
e coordenacao dos esforcos de combate ao virus. A telemedicina emergiu como
ferramenta essencial para manter o atendimento médico, especialmente em regides
remotas e para grupos de risco, evidenciando seu potencial e, a0 mesmo tempo, suas
limitacdes, principalmente no que se refere ao acesso desigual a tecnologia.

Conforme Matos (2015), discutir as demandas e requisicdes das/os
assistentes sociais equivale a debater a prépria profissdo, uma vez que essas estao
pautadas na concepcéo do fazer profissional. Com o avanco do Servico Social, e seu
rompimento com o conservadorismo, a profissdo impulsionou uma nova formulagéo
tedrico-metodoldgica refletida tanto no Codigo de FEtica como na Lei de
Regulamentagcdo da Profissdo. Essas normativas revelam conquistas historicas
decorrentes da organizacdo politica da categoria, evidenciando a importancia do
processo historico de reivindicacdo da classe trabalhadora para a consolidacdo de
direitos.

O presente trabalho discorre sobre a atuacédo da/o assistente social na
Politica de Saude durante a pandemia da COVID-19. Para tanto, foram reunidos
dados e informacdes de fontes secundarias por meio de pesquisas bibliograficas e
documentais, considerando a necessidade de retomar momentos historicos e
aprofundar questdes contemporaneas que compdem o objeto de estudo. Reconhece-
se gue a pratica profissional é atravessada por inUmeros desafios, 0os quais, no
contexto atual, foram aprofundados pelo avango da hegemonia neoliberal e pelos
sucessivos cortes e desmontes em politicas publicas essenciais, especialmente na
educacdo. Esse cenario, agravado pela crise sanitaria, culminou em mudancas
substanciais na sociedade.

A luz disso, o trabalho teve como propésito refletir sobre o exercicio
profissional do/a assistente social na Politica de Saude no contexto da pandemia no

Brasil. O interesse pela tematica foi despertado por meio da disciplina de 'processos
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de trabalho e a politica de saude', as quais suscitaram uma curiosidade aprofundada
acerca do campo da saude. Essa motiva¢édo conduziu a escolha do estégio obrigatorio
no Hospital Universitario Presidente Dutra, contribuindo significativamente para a
compreensdo dos desafios e praticas existentes. Ademais, os relatos dos
profissionais sobre a pandemia, aliados as experiéncias vivenciadas durante esse
periodo, consolidaram a escolha da tematica, evidenciando sua relevancia para o
estudo e a pratica profissional.Buscou-se contextualizar o sistema de saude brasileiro
em face do avanco da Covid-19 em um contexto de ascensao do ultraliberalismo,
compreender as demandas, atribuicGes, requisicbes e competéncias exigidas aos
assistentes sociais no campo da saude e, por fim, analisar as principais demandas e
estratégias implementadas pelo conjunto CFESS/CRESS no enfrentamento da
pandemia da Covid-19.

Vale ressaltar que, inicialmente, o foco deste Trabalho de Conclusdo de
Curso era realizar uma pesquisa acerca das atribuicbes das/os assistentes sociais
em um Hospital Universitario Federal durante o periodo pandémico. Entretanto, em
virtude da demora de autorizacao para realizar a pesquisa pela Plataforma Brasil foi
necessario reconfigurar a pesquisa para estudo bibliogréafica sobre o tema.

O resultado da pesquisa esta exposto em dois momentos, além dessa
introducéo. No primeiro capitulo, discute-se o processo de criacdo do sistema de
saude no Brasil, bem como os impasses e desafios que o SUS vem sofrendo,
principalmente frente ao desmonte das politicas sociais em um contexto de
neoliberalismo. No segundo capitulo, aborda-se a pandemia de COVID-19,
considerada um fendmeno sem precedentes na histdria mundial recente, e 0s
desafios e impasses enfrentados pelos/as assistentes sociais na Politica de Saude
durante esse periodo critico, marcado por crises econdémicas e sociais que
impactaram as/os profissionais. Desse modo, busca-se evidenciar as
(re)configuracdes das demandas e requisi¢des profissionais, numa conjuntura em que
a precarizacdo dos direitos se intensificou, exigindo novas estratégias de acdo e

resisténcia.



2. O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO FRENTE AO AVANCO DA COVID- 19 EM
CONTEXTO DE CRISE DA SOCIEDADE CAPITALISTA

O avanco da pandemia de COVID-19 revelou de forma acentuada os desafios
do sistema de saude brasileiro, especialmente em um contexto de crise agravada
pelas caracteristicas da sociedade capitalista. Este capitulo examina a formacgéo e a
estrutura do sistema de saude no Brasil, as influéncias da estrutura capitalista na
resposta a pandemia, e as politicas de salde adotadas durante esse periodo critico.

A resposta do sistema de saude brasileiro a pandemia da COVID-19 reflete
as complexidades e contradicbes de operar em um contexto de crise da saude
capitalista, enquanto a pandemia destacou as fragilidades do sistema, também
reforcou a importancia da saude publica universal e da necessidade de reformas para
garantir um financiamento adequado, coordenar melhor as a¢cdes em todos 0s niveis
de governo e enfrentar as desigualdades sociais e de saude.

Neste capitulo, apresento como o SUS, apesar de seus desafios estruturais
e das limitacdes impostas pela crise capitalista, demonstrou resiliéncia e capacidade
de inovacdo. A pandemia de COVID-19 destacou tanto as fraquezas quanto a
importancia vital de um sistema de salde publico e universal, reforcando a
necessidade de um financiamento adequado e de politicas de saude que priorizem a
equidade e a justica social. Ao analisar a trajetoria historica do sistema de saude
brasileiro e as respostas politicas a pandemia mediante a influéncia da estrutura
capitalista, busca-se fornecer uma compreensdo abrangente dos fatores que
moldaram a resposta do Brasil a COVID-19 e as licdes aprendidas para o futuro.

2.1 Dindmicas Historicas e Estruturais na Consolidacdo do Sistema de Saude

Brasileiro

O sistema de saude brasileiro tem uma histéria rica e complexa, moldada por
transformacdes sociais, politicas e econdmicas ao longo do tempo. Seu
desenvolvimento pode ser dividido em diferentes fases, cada uma refletindo as
necessidades, desafios e objetivos da sociedade brasileira em diferentes periodos,
visto que as “politicas publicas, embora sejam de competéncia do Estado,
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representam decisdes entre essas duas esferas” (RAICHELIS, 2009, p. 135-158), ou
seja, as politicas publicas sao direcionadas e redistribuidas em resposta as demandas
da sociedade civil. O Sistema Unico de Satde é um marco na historia brasileira mas
para se tornar como é conhecido atualmente ocorreram diversos acontecimentos
regados de luta e persisténcia, o que se entende como SUS ndo € um ponto final,
visto que ha muito a se melhorar e nem foi um comeco, pois toda sua formacao
comecou bem antes da vitdria democratica em 1988.

Sendo assim, no periodo colonial e imperial, o cuidado com a saude no Brasil
era primariamente privado ou realizado por instituicdes religiosas voltadas a a¢des de
combate a doencas transmissiveis. A salde publica comecou a ser vista como uma
responsabilidade do Estado por volta do século XIX, com a criacdo de instituices
como a Junta Central de Higiene Publica, em 1850. Conhecida como a era
bacteriolégica essas instituicbes visavam combater epidemias e melhorar as
condi¢Bes sanitarias das cidades, mas 0s servigcos eram limitados e focados nas
areas urbanas (BRASIL, 2005), deixando grande parte da populacdo rural sem
acesso a cuidados médicos, sendo uma pauta posteriormente tratada nas futuras
reestruturacdes do sistema de saude brasileiro.

A assisténcia a saude dos trabalhadores nos paises centrais foi abarcada
pelo Estado. Paises como Franca, Inglaterra e Alemanha deram inicio a “medicina
social”, que contou com a interferéncia estatal, uma vez que esta visava estabelecer
certa manutencgéo da ordem social devido aos crescentes conflitos entre as classes
(trabalhadores e burguesia).

No Brasil ndo foi diferente, porém a intervencao estatal s6 ocorre a partir da
década de trinta, pois, de acordo com Braga e Paula (1986: p. 41-42) “a saude emerge
como questéo social no Brasil no inicio do século XX, no seio da economia capitalista
exportadora cafeeira, refletindo na divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do
trabalho assalariado”. O periodo da Primeira Republica (1889-1930) foi marcado por
um processo de modernizagdo e urbanizagdo, acompanhado de problemas de saude
publica como epidemias - como febre amarela e a gripe espanhola - e mas condi¢des
sanitarias. A medicina higienista se fortaleceu devido o avanc¢o da bacteriologia, essa
conduta passou a ter énfase no pais determinando o planejamento urbano das
grandes cidades. Com isso, 0 governo comec¢ou a implementar politicas de saude

publica, como campanhas de vacinacdo e a criacdo de Orgaos de saude publica,

11



tendo como marco importante a nomeacdo de Oswaldo Cruz como Diretor do
Departamento Federal de Saude Publica, em 1904.

Sua gestao foi marcada por grandes desafios como sanitarista devido ao
grande surto de variola, tentando expandir as atividades de saneamento basico para
outros estados como também promover uma vacinagdo em massa ha populacao
brasileira, realizada pela brigada sanitéria. Esses profissionais entravam na casa das
pessoas e vacinavam todos que estavam presentes no local, porém, tal conduta
indignou a populagdo marcando esse periodo como a “Revolta da Vacina’
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Outro acontecimento importante nesse periodo foi a promulgacgéo da Lei Eloy
Chaves, em 1923, mediante convénio entre o Brasil e a Fundacdo Rockefeller, que
deu inicio a Previdéncia Social brasileira com a criacdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAPs), instauradas como uma forma de assisténcia médico-
previdenciaria. Mesmo diante desses avancos, a saude no Brasil ainda era limitada,
seja pela falta de conscientizacdo, seja, principalmente, pela escassez de recursos.
Assim, tais iniciativas ainda eram esporadicas e ndao formavam um sistema de saude
organizado.

Durante o governo de Getulio Vargas (1930-1945), ocorreu o processo de
institucionalizacdo da saude publica no Brasil, com a criacdo de importantes
instituicbes e legislacbes, como o Departamento Nacional de Saude Publica, em
1930, e a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943, que incluia
regulamentacdes sobre saude e seguranca do trabalho. A era Vargas também foi
marcada pela criacdo do Ministério da Saude, em 1953, e dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), um marco importante para a politica de assisténcia,
gue passou a fornecer servigos de saude para trabalhadores formais urbanos. Esse
processo marcou o inicio do sistema previdenciario no pais e se tornou um dos pilares
para a estruturacdo do sistema de saude brasileiro.

Apds a Segunda Guerra Mundial, o Brasil passou por um periodo de
desenvolvimento econdémico e industrial, 0 que levou a expansao dos servicos de
saude vinculados ao sistema de previdéncia. No entanto, esse sistema era
segmentado e excluia grande parte da populagdo, especialmente trabalhadores
informais e rurais, resultando em uma saude publica de baixa qualidade e alcance

limitado. A assisténcia médica previdenciaria ficava restrita aos trabalhadores que
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exerciam atividades remuneradas, deixando de fora uma parcela significativa da
sociedade.

Durante a Ditadura Civil-Militar e Empresarial (1964-1985), houve a
centralizacdo dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No
entanto, os problemas de acesso e qualidade dos servicos de saude persistiram,
agravando questdes sanitarias no Brasil, como o surto de meningite. E importante
salientar que a ditadura militar, em sua continuidade, resgatou algumas das piores
tradicGes da sociedade brasileira, entre elas a heteronomial. (BRAVO, 2011. P.55).

O movimento da reforma sanitaria em 1970 surge a partir da indignacéo de
setores da sociedade sobre o cenério deploravel do sistema de saude brasileiro, a
movimentacao atingiu sua maturidade no final da década de setenta e no inicio dos
anos oitenta, sendo formados por partidos politicos, trabalhadores da area da saude
e intelectuais, além da contribuicdo de diferentes correntes e tendéncias e

movimentos sociais diversos.

A luta pela reforma sanitaria se insere no quadro mais geral de
luta de classes no pais e s6 pode ser efetivada em um Estado
democratico. Entretanto, alguns avancos significativos
ocorreram que precisam ser elucidados, tais como: a
modernizacdo setorial, a realocacéo de despesas em favor do
setor publico e a colocacdo na cena politica da nacéo de direito
universal, com a tematizacdo, Saude: Direito de todos e dever
do Estado. (BRAVO,2011, Servico Social e Reforma Sanitéaria:
lutas sociais e praticas profissionais, P. 43)

Esse movimento teve como marco a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, que promoveu debates e palestras, contando, pela primeira vez, com a
participacdo de trabalhadores, estudantes e profissionais da saude. O objetivo era
contribuir para a constru¢cdo de um novo ideério para a saude. De acordo com Bravo

(2009, p. 98), ao analisar todo o0 processo, muitos autores e liderangas de entidades

consideram que a saude foi o Unico setor que apresentou propostas claras.

! para Florestan Fernandes, a heteronomia esta relacionada a falta de autonomia politica, econémica
e social de um pais ou de uma classe social. Ele usa esse conceito para descrever a dependéncia
estrutural do Brasil em relagdo ao capitalismo internacional e as elites dominantes, que impedem o
desenvolvimento de uma verdadeira democracia e de uma sociedade autbnoma. No contexto da
ditadura, a heteronomia se expressa no controle autoritario do Estado, na represséo a participagao
popular e na manutencdo de um modelo econdmico subordinado ao imperialismo e as classes
dominantes. Assim, a ditadura militar ndo representou uma ruptura, mas sim a continuidade de uma
estrutura social excludente e dependente. (FERNANDES, 2005)
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A 8° conferéncia foi um momento importante para o sistema de saude publica
atual, visto que suas principais deliberagcdes foram base para a institucionalizagéo do
SUS pela Constituicdo, na qual a “saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos
para assumir uma dimenséo politica, estando estreitamente vinculada a democracia”
(BRAVO, 2009, 95).

A redemocratizacdo do Brasil, apds o periodo da ditadura militar, resultou na
promulgacdo da Constituicdo de 1988, marco legal que consolidou os valores
filosoficos e as escolhas politico-institucionais originadas do processo reformador.
Esses avancos, inicialmente centrados no campo da saulde, ultrapassaram suas
fronteiras iniciais, influenciando também os demais pilares da Seguridade Social
Brasileira. Estabeleceu a saide como um direito de todos e um dever do Estado, que
reestruturou a organizacao da saude visando manter o seu funcionamento por meio
de politicas sociais e econémicas, de forma a garantir o acesso universal e gratuito,
como citado no Art. 196.

As acdes e servicos de salude publica passaram a se constituir de um sistema
unico, compondo uma rede regionalizada e hierarquizada, com base nas diretrizes da
descentralizacdo, o atendimento integral, priorizando as atividades que visam a
prevencao, ndo prejudicando o0s servigos assistenciais e participacdo da comunidade.
Com isso o Sistema Unico de Saude (SUS) passa a ser uma ferramenta principal do
sistema de saude brasileiro, baseando-se nos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacao e participagcdo da comunidade.

O SUS garante acesso universal, integral e gratuito a salde para toda a
populacdo, independentemente da capacidade de pagamento, promovendo a
equidade no acesso aos servi¢cos de saude, reduzindo as desigualdades sociais e
contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude no pais. Além disso, o SUS é
fundamental para a organizacdo e regulacdo do sistema de saude brasileiro,
coordenando ac¢des de promocdo, prevencdo, assisténcia e vigilancia em saude.
Esses direitos s6 foram possiveis através da regulamentacdo do SUS pelas Leis
Organicas da Saude: Lei n° 8.080/1990 que dispds tais condicoes, e a Lei n° 8.142,
gue garante a participacdo da comunidade na gestao do SUS.

Assim, conforme determina o SUS legal, a saude é um direito de todos e
dever do Estado, pois, ultrapassa o corporativismo defendendo e debatendo questdes
mais gerais como a melhoria e o fortalecimento do setor publico, possuindo objetivos

e atribuicbes, sendo eles: identificar e divulgar os fatores condicionantes e
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determinantes da saude; formular a politica de sadde como também promover a
assisténcia a populagéo.

Ao longo do tempo o SUS enfrentou, e enfrenta, desafios significativos, como
0 sucateamento e financiamento insuficiente, gerando desigualdades regionais e a
mé gestdo do SUS. O sucateamento do SUS é normalmente atribuido a falta de
recursos para o investimento para o custeio e melhoria no sistema, juntamente ao

processo de privatizacdo da saude.

As contradigdes existentes dentro do aparelho do Estado séo o
resultado de lutas para mediar a tensdo entre as funcdes
necesséarias de acumulacédo do capital e legitimacao do poder
instituido. Nesse processo de luta, elaboracdo de politicas e
propostas para o setor, ha alteragBes nas praticas e valores
referentes a saude, nos diversos atores envolvidos na questao,
junto as instituicdes publicas como nas organizagfes populares.
(BRAVO, .2011, P. 41)

A gestdo do sistema de saude publica do Brasil se organiza de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Destaca-se que
a direcdo do SUS é unica, conforme o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, e
€ exercida em cada esfera de governo. A gestdo do SUS é de responsabilidade da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus
orgaos gestores, utilizam diversos instrumentos de gestdo com o objetivo de garantir
e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saude. E relevante salientar que o
repasse de verbas é realizado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) é responsavel
pela alocacao dos recursos destinados aos estabelecimentos de satde. Como 6érgao
gestor financeiro, o0 FNS concentra suas atividades no repasse de recursos para
custeio, investimento e financiamento de despesas relacionadas as entidades
vinculadas a administragéo direta e indireta do SUS.

Desde a implementacdo do SUS, o Brasil tem enfrentado desafios de
sobrecarga nos servi¢cos, mas o SUS desempenhou um papel central na promocao
do acesso a saude e na expansao da cobertura vacinal. Apesar dos obstaculos como
a necessidade de melhorar a qualidade dos atendimentos e superar desigualdades,
mesmo vivendo em uma sociedade regida sob a influéncia capitalista nas estruturas
de saude, a mesma é estabelecida como um direito de todos. A presenca de

instituicdes de carater privado ndo a torna negociavel, embora o Sistema Unico de
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Saude (SUS) busque garantir a saude como direito universal, a articulagdo com o
setor privado pode ser interpretada como uma forma de mercantilizacéo da saude.

E necessario defender a funcionalidade do SUS mesmo diante das
dificuldades, cobrar melhorias e participar das conferéncias de saude garantindo a
funcionalidade adequada do sistema, para que crises epidémicas, sejam devidamente
direcionadas e coordenadas. A pandemia escancarou o real problema presente da
saude publica brasileira: a sua ma gestao e a falta de entendimento da populacéao de
seus direitos. Mesmo diante desses fatos o SUS foi indispensavel na luta contra o
virus, pois o Brasil foi referente no processo de vacinacado em compara¢ao aos paises
de primeiro mundo, deixando claro que a solugdo n&o é privatizar o Sistema Unico de
Saude, mas sim reformula-lo sobre uma gestédo eficiente e de qualidade para que

erros do passado existam somente na historia.

2.2 A estrutura capitalista e seu impacto na organizacdo e efetividade do
sistema de saude durante a pandemia de Covid-19

A administracdo do SUS é de grande importancia publica, abrangendo todas
as atividades e servicos de satde. E responsabilidade do Poder Publico estabelecer,
de acordo com a legislacdo, as normas para sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle. A fragmentacado do sistema de saude brasileiro, com diferentes esferas de
governo responsaveis por diferentes aspectos da saude publica levou a uma falta de
coordenacado e colaboracéo eficazes na resposta a pandemia, com cada parte do
sistema operando de forma independente.

A execucgdo das atividades administrativas do SUS pode ser conduzida
diretamente pelo governo, por meio de terceiros ou por entidades privadas. Nesse
contexto, além dos desafios de gerenciar a estrutura do SUS, ha a necessidade
constante de aprimoramento, acompanhando as transformacgdes sociais. O processo
de terceirizacdo tornou-se uma pratica comum na gestao de estabelecimentos de
saude, sendo adotado pelo Estado no servigo publico de saude como um fendmeno
em expansao. Esse cenario levanta questionamentos sobre a extensao do papel do
Estado e sua responsabilidade social.

Um ponto critico na gestado da saude publica € a expressiva transferéncia de

recursos publicos para instituicbes privadas, frequentemente realizada sem um
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processo rigoroso de avaliagdo, planejamento, supervisdo ou controle sobre sua
destinacdo e utilizacdo. Essa problematica foi amplamente documentada em
relatorios do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2017), que evidenciam fragilidades
no monitoramento da qualidade e das condi¢cdes dos servicos prestados, apontando
lacunas na transparéncia e na prestacédo de contas dessas parcerias. Mesmo antes
da pandemia de Covid-19, muitas unidades de salde ja operavam sob administracao
privada ou contavam com setores estratégicos gerenciados por entidades privadas,
revelando uma tendéncia crescente de terceirizacdo na prestacdo dos servi¢cos de
saude. Esse modelo de gestdo, no entanto, apresenta variagfes significativas
conforme a administragéo local e as especificidades regionais, 0 que impacta
diretamente a acessibilidade, a equidade e a qualidade dos servigcos ofertados a
populacao.

A estrutura capitalista exerceu multiplas influéncias sobre a resposta do
sistema de salde brasileiro & COVID-19, destacando-se, entre elas, a profunda
desigualdade socioecondmica, que se materializa na discrepancia no acesso aos
servicos de saude entre diferentes classes sociais. Essa disparidade impés
obstaculos adicionais a classe trabalhadora, que enfrentou dificuldades para obter
cuidados médicos, testes diagndésticos e tratamentos adequados durante a pandemia.
A crise sanitéria evidenciou as contradi¢cdes inerentes ao sistema, particularmente no
gue tange a primazia do lucro em detrimento da vida e da dignidade humana. Nesse
contexto, torna-se imperativo repensar as relacoes entre Estado, mercado e direitos
sociais, especialmente diante de crises globais que acentuam as desigualdades e
reforcam a necessidade de um sistema de saude universal, publico e acessivel a toda
a populagéo.

Outro fator relevante foi a predominéncia do setor privado na saude brasileira,
gue pode ter limitado a capacidade de resposta do sistema. O foco no lucro por parte
das empresas privadas frequentemente divergiu dos interesses da saude publica,
comprometendo a eficacia das medidas adotadas em um contexto no qual grande
parte da populacdo vive em situacdo de pobreza. Embora o SUS oferega acesso
gratuito, muitas familias tiveram que arcar com os custos de insumos recomendados
pela OMS, como mascaras e alcool em gel. Ainda assim, essa realidade de acesso
nao contemplou a totalidade do Brasil, refletindo as desigualdades estruturais que

afetam a universalidade do sistema de saude e a protecao da populacdo mais pobre.
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O subfinanciamento da saude publica no Brasil € um problema estrutural e
cronico, resultante de uma politica de austeridade que compromete a capacidade do
Estado de garantir um atendimento universal e de qualidade. Essa precarizacéo se
tornou ainda mais evidente durante a pandemia de Covid-19, quando o sistema de
saude se mostrou fragilizado e despreparado para enfrentar uma crise sanitaria de
grande escala. Os sucessivos cortes or¢camentarios, aliados a insuficiéncia de
investimentos em infraestrutura e recursos humanos, agravaram o colapso do
atendimento, expondo desigualdades historicas e aprofundando a desigualdade
social. Nesse cenario, a classe trabalhadora foi a mais impactada, enfrentando ndo
apenas a sobrecarga dos servi¢os de salde, mas também a inseguranca econémica
e social decorrente da crise.

O ano de 2020 néo deveria ter sido marcado pela escolha entre economia e
salude, mas sim pela responsabilidade e pela definicdo de prioridades, ambas
indispensaveis. No entanto, o entdo presidente Jair Messias Bolsonaro (2018-2022)
fomentou na populagdo o medo do desamparo ao afirmar repetidamente que “a
economia nao podia parar’, colocado o neoliberalismo em xeque visto que a
pandemia revelou a faléncia do modelo neoliberal em oferecer solu¢des coletivas
eficazes. Embora tal afirmacéo seja verdadeira, é fundamental reconhecer que, para
se garantir uma classe trabalhadora presente, sdo necesséarias condutas de
resguardo, e o isolamento social mostrou-se uma medida indispensavel para proteger
vidas. Como destaca Ricardo Antunes (2020, p. 111-122), “desde 1973 estamos em
um mundo profundamente destrutivo sob a hegemonia neoliberal, com o dominio do
capital financeiro e processos de mutacdes tecnoldgicas que deveriam ser positivos
para a humanidade” Essa hegemonia, somada a fragilidade estrutural do pais,
ampliou os impactos da pandemia tanto na saude quanto na economia, expondo as
profundas desigualdades sociais e econdmicas que permeiam a sociedade brasileira.

Essa légica de priorizacdo do lucro e da flexibilizagdo de responsabilidades
nao se restringe ao setor de saude, mas se insere em um modelo mais amplo de
reestruturacdo do capitalismo contemporaneo, marcado pela precarizacdo das
relacbes de trabalho e pela transferéncia de riscos e encargos aos proprios
trabalhadores. Esse fendmeno se manifesta de forma evidente na chamada
"uberizacdo", caracterizada pela informalidade, auséncia de direitos trabalhistas e
falta de garantias minimas, como previdéncia social, jornada de trabalho

regulamentada e seguranca no emprego. Uma dinamica laboral marcada pela
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precarizacdo das relagOes de trabalho, impulsionada por plataformas digitais como
Uber, iFood e similares. Nesse modelo, os trabalhadores ndo s&o contratados
formalmente, mas atuam como autdbnomos, assumindo os riscos e custos do trabalho,
enquanto as empresas se limitam ao papel de intermediarias na prestacdo dos
servicos. (Antunes, 2018)

No setor da saude, essa dindmica se traduz na crescente terceirizacdo e
privatizacdo dos servicos, resultando em profissionais sobrecarregados, vinculos
empregaticios fragilizados e atendimento a populacdo comprometido. Dessa forma,
observa-se que a ldgica neoliberal, ao desresponsabilizar o Estado e privilegiar
interesses mercadoldgicos, aprofunda as desigualdades estruturais e precariza tanto
0 acesso aos servigcos essenciais quanto as condi¢des de trabalho daqueles que os
executam. A pandemia, assim, tornou-se uma consequéncia de um sistema
estruturalmente destrutivo, que prioriza o lucro em detrimento da humanidade.

Durante a pandemia de Covid-19, o trabalho uberizado ganhou ainda mais
destaque, pois muitas pessoas recorreram a essas atividades para compensar o
desemprego ou a reducao de renda. No entanto, esses trabalhadores foram expostos
a altos riscos de contaminacdo sem garantias trabalhistas ou medidas de protecao
adequadas, como Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS) e assisténcia a saude.
Esse modelo de trabalho, ao se basear na auséncia de vinculo empregaticio, implica
a negacao de direitos fundamentais, como férias, 13° salario, seguro-desemprego e
previdéncia social, tornando esses trabalhadores expostos a situagdes adversas.

Apesar dos riscos, muitos trabalhadores uberizados nao tiveram alternativa
sendo continuar exercendo suas atividades, mesmo em condi¢cbes precarias e
perigosas. No livro Capitalismo e a Covid-19, Antunes (2020) analisa a uberizacao
como parte de um processo mais amplo de precarizacao do trabalho no capitalismo
contemporaneo, que busca maximizar lucros reduzindo custos com a forga de
trabalho, aprofundando ainda mais a desigualdade social.

E relevante destacar como a pandemia ampliou a concentracdo de riqueza,
beneficiando as grandes corporacgdes e a elite econdmica, enquanto os trabalhadores
enfrentam dificuldades ainda maiores para sobreviver exacerbando as desigualdades
econdmicas e sociais, expondo a necessidade de repensar as estruturas econémicas
e sociais para garantir uma distribuicdo mais justa de recursos e oportunidades.

A presenca significativa de trabalhadores no setor informal ou em empregos

precarios contribuiu para a propagacao do virus, pois muitos desses trabalhadores
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ndo tiveram acesso a beneficios de salude ou licenca médica remunerada, o que
desencorajou o auto isolamento quando estavam doentes.

O que se observou em 2020 foi uma grave descentralizacdo de condutas
entre 0s gestores publicos, reflexo da acirrada disputa partidaria entre esquerda e
direita que marcou as eleicdes de 2018. Em seu segundo ano de governo, 0 ex-
presidente Jair Messias Bolsonaro (2018-2022) distorceu informacdes e propagou
declaracfes equivocadas, muitas vezes sem qualquer embasamento cientifico. Nao
se tratava apenas do senso comum sendo disseminado, mas de desinformacgdes que
contribuiram significativamente para a aceleracdo da disseminacéo do virus no pais.
Grande parte da populacéo brasileira ndo acreditava nas orientacdes repassadas pela
OMS justamente por conta dos falsos discursos proferidos por esses governantes de
direita.

Na mesma velocidade em que o virus se espalhava, disseminavam-se
também informacdes falsas. De acordo com o artigo Pandemia de Desinformacéo: as
fake news no contexto da Covid-19 no Brasil, publicado por Paula Falcdo e Aline

Batista de Souza, em 2021, as autoras afirmam que:

O mundo ja havia passado por tudo isso em outras crises
sanitarias, mas a atual tem particularidades: gracas aos
avancgos tecnologicos e ao advento da internet, hoje vivemos em
uma sociedade em rede, na qual os individuos estao conectados
de maneira global e a informacéao circula intensamente por meio
de dispositivos digitais. Com instituicdes em crise, autoridades
perdem credibilidade e vivenciamos a Era da Pds-verdade, onde
reinam as fake news. (FALCAO, 2021, 56)

Uma das caracteristicas mais importantes do SUS é sua descentralizacao,
com responsabilidades compartilhadas entre Unido, estados e municipios, todavia,
durante a pandemia, essa descentralizacdo, em vez de promover uma resposta agil,
muitas vezes resultou em descoordenacdo e conflitos entre diferentes niveis de
governo. A auséncia de uma diretriz unificada nacional para o enfrentamento da
pandemia, incluindo politicas de isolamento social, testagem e rastreamento de
contatos, contribuiu para a disseminacdo do virus. A crise da saude capitalista
agravou essa situacgéo, pois a competicdo por recursos e a priorizagao de interesses
econdmicos em detrimento da saude publica prejudicaram uma resposta coordenada

e eficaz, aléem disso o financiamento insuficiente tem sido um desafio permanente
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para o SUS, limitando sua capacidade de oferecer servigos de qualidade e acessiveis
a todos.

A Emenda Constitucional 95, nos artigos 110 e 107, estabeleceu um teto de
gastos publicos por vinte anos e impds limites para as despesas do Estado. Essa
medida agravou a situagdo, especialmente apos 2017, ao restringir ainda mais 0s
investimentos em saude. Isso ocorreu porque, conforme o § 1° do art. 107 do Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, 0s valores para 0s gastos minimos
passaram a ser calculados com base no exercicio anterior. A pandemia de Covid-19
ressaltou a necessidade de um financiamento adequado e flexivel para o sistema de
saude, capaz de atender a emergéncias de salude publica sem comprometer a oferta

dos servicos regulares.

2.3 Politicas de Saude no Brasil Frente & Pandemia de Covid-19

A pandemia de COVID-19 ressaltou a importancia de um sistema de gestao
de saude eficiente e abrangente para auxiliar no combate ao virus. O rapido avanco
do virus globalmente mostrou a necessidade de sistemas complementares capazes
de tratar as informacdes de saude para conservar os principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacéo e participacdo da comunidade definidos na
estrutura do SUS.

A crise da COVID-19 intensificou as desigualdades sociais e de salde no
Brasil, com impactos desproporcionais sobre as popula¢cdes mais pobres, incluindo
pessoas de baixa renda, comunidades indigenas e moradores de areas rurais e
favelas. A distribuicdo desigual de recursos de saude, de UTIs e profissionais
médicos, especialmente fora dos grandes centros urbanos, limitou o acesso ao
tratamento e ao suporte necessario durante a pandemia, em que essa desigualdade
€ um reflexo da crise da saude capitalista, onde a acumulacéo de capital e interesses
privados muitas vezes superam as necessidades de saude da populagédo. Apesar
desses desafios, 0 SUS demonstrou capacidade de resolucdo, ademais a campanha
de vacinacgao contra a COVID-19, embora inicialmente lenta, eventualmente se tornou

uma das mais eficazes do mundo, alcangcando uma cobertura vacinal significativa,
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essa conquista destaca a importancia de sistemas de saude publico fortes e
universais.

Em 2020, durante o auge da crise sanitaria, foi criado o Consorcio Nacional
de Ecossistemas de Saude (CONECTESUS), cuja concepcéo visou a coordenacao
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Esta ferramenta é essencial para a
integracdo entre os diversos sistemas de saude operantes no SUS, sendo essencial
para a destinacdo de demandas, alocacdo de recursos e compreensao da situacao
sanitaria do pais.

Durante este periodo, as mudancas tecnolégicas também destacaram a
telemedicina, que demonstrou um grande potencial para aumentar o acesso aos
servicos de saude. A telemedicina permitiu que pacientes recebessem atendimento
meédico sem a necessidade de deslocamento, o que foi particularmente benéfico para
grupos de risco e pessoas em regides remotas. Estudos, como o “Telemedicina no
acesso a saude durante a pandemia de COVID-19: uma revisao de escopo” (FREIRE,
Mariana; SILVA, Leticia; MEIRA, Ana; LOUVISON, Marilia), indicam que a utilizacao
da telemedicina preservou o bem-estar e a saude tanto dos profissionais da area
guanto dos pacientes, reduzindo a exposi¢cao ao virus e a sobrecarga dos sistemas
de saude presenciais. Além disso, a telemedicina contribuiu para a continuidade dos
cuidados médicos em diversas especialidades, facilitando o acompanhamento de
doencas crbnicas, consultas de rotina e até mesmo sessdes de terapia psicologica.

A expansao da telemedicina, embora tenha trazido avancgos significativos,
também gerou impactos negativos, especialmente no contexto da atuacao das/os
assistentes sociais. A interacdo virtual pode dificultar a construcdo de relacdes de
confianca e empatia, aspectos fundamentais para a eficacia do trabalho desses
profissionais. Além disso, muitos pacientes em situacao de pobreza néo dispdem de
acesso adequado a tecnologia necessaria para participar de consultas remotas, o que
aprofunda as desigualdades ja existentes no acesso aos servigos de saude. Essa
barreira tecnoldgica, aliada a importancia de abordagens presenciais mais integradas
e humanizadas, reforca a necessidade de equilibrar o uso da telemedicina com
praticas tradicionais de atendimento.

Sabe-se que a pandemia da Covid-19 se estabeleceu em um contexto de
sucateamento das politicas publicas/sociais, como a saude, que no periodo vigente a
tal caos estava sendo administrado por um poder executivo federal que a

negligenciava, que adotou uma postura anti-ciéncia, demonstrando um verdadeiro
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negacionismo da realidade perante a popula¢cédo que culminou com mais de 713 mil
6bitos no Brasil?, notificadas pelo Ministério da Salde. (Brasil de Fato, 2025).

A gestdo da pandemia no Brasil foi marcada por turbuléncias politicas
significativas, que impactaram diretamente a eficacia das respostas governamentais.
Durante o periodo critico da crise sanitaria, o Ministério da Saude enfrentou
instabilidade administrativas, com quatro trocas de comando entre 2020 e 2021, os
ministros Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e Marcelo
Queiroga (UOL, 2021), resultando em descontinuidade nas politicas publicas e falta
de coordenacédo nacional. Essas mudancas frequentemente refletiram conflitos entre
orientagfes cientificas e posicionamentos politicos do governo federal, que priorizou
narrativas negacionistas e minimizou a gravidade da pandemia.

E importante destacar que existe uma profunda interconexo entre a crise da
pandemia de COVID-19 e a crise econdmica, que ocasionam impactos adversos na
classe trabalhadora. Como a ampliacdo do empobrecimento mediante aos desafios
dos trabalhadores informais e desamparo durante a pandemia, a auséncia de direitos
basicos, desmantelamento dos direitos trabalhistas, resposta governamental
inadequada atrelada a falta de suporte digno, além da precarizacdo do trabalho e,
consequentemente, o aumento do desemprego, especialmente entre o0s
trabalhadores de plataformas digitais, e ndo sé estes como também as/os assistentes
sociais, ja que esta inserido dentro da classe trabalhadora. Uma vez que a ampliacao
dessa problematica se da por politicas governamentais inadequadas, evidenciando a
necessidade de reinvencdo diante do colapso social e econdmico, se evidencia a
importancia da auto-organizacdo da classe trabalhadora, a pressao sobre o Estado e
a necessidade de uma resposta eficazes (ANTUNES, 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, o Brasil experimentou um aumento
significativo da violéncia contra a mulher e variagdes nos indices de violéncia urbana.
Segundo dados do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP; 2020), os casos
de feminicidio cresceram 22% nos primeiros meses de 2020 em relacdo a0 mesmo
periodo do ano anterior. Além disso, os canais de denuncia, como o Ligue 180,
registraram um aumento de 27% nas notificacdes de violéncia domeéstica entre marco
e abril de 2020, enquanto registros de lesdo corporal dolosa cairam 25,5%, sugerindo
subnotificacdo devido as dificuldades de denuncia durante o isolamento social.

2 Quantitativo referente ao dia 17 de outubro de 2024
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No que tange a violéncia urbana, houve uma reducdo nos crimes
patrimoniais, como furtos e roubos, devido a menor circulacdo de pessoas nas ruas,
conforme apontado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA; 2021). Em
sintese, o0 aumento da violéncia no Brasil durante a pandemia da COVID-19 foi um
reflexo das tensdes sociais ampliadas por uma crise sanitaria global, que agravou
desigualdades ja existentes.

O isolamento social, crise econémica, estresse psicologico e desinformacéo
criaram um cenario no qual diversas formas de violéncia se intensificaram, afetando
profundamente a vida de milhdes de brasileiros. Além dos impactos imediatos, esses
episodios de violéncia deixaram marcas duradouras na sociedade, ressaltando a
urgéncia de politicas publicas integradas para combater as desigualdades e proteger
os direitos humanos.

O uso recorrente de discursos de 6dio e a disseminacao massiva de noticias
falsas ndo apenas alimentaram divisfes sociais, mas também exacerbaram conflitos,
criando um ambiente propicio para a violéncia. Essas tensfes se manifestaram em
atos de agressao fisica e verbal, tanto no espaco publico quanto no ambiente digital,
onde o0 anonimato e a impunidade frequentemente amplificaram o impacto dessas
agressoes. O resultado foi uma sociedade ainda mais fragmentada, onde a violéncia
discursiva serviu como catalisador para a deterioracdo das relacdes sociais e 0
enfraguecimento do tecido social. A combinacédo desses fatores ressalta a urgéncia
de combater a desinformacédo e promover um dialogo construtivo e inclusivo, que
possa mitigar os efeitos devastadores da polarizacdo e restaurar a coesao social em
um cenario pos-pandémico.

O SUS, embora tenha uma base juridica sélida, enfrentou durante a
pandemia desafios acentuados pelo desfinanciamento publico, as tentativas de
privatizacdo e o avancgo do setor privado. A gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro
agravou esse cenario com posturas que contrariaram recomendacdes cientificas e
sanitarias. Bolsonaro frequentemente minimizou a gravidade da pandemia,
classificando a COVID-19 como uma "gripezinha" e promovendo aglomeracgdes, o que
reforcou comportamentos que aumentaram a disseminacao do virus. Além disso,
desestimulou o0 uso de mascaras e o distanciamento social, medidas amplamente
reconhecidas como eficazes no controle da propagacgéo do virus.

O governo também atrasou a compra de vacinas, como no caso da Pfizer,

gue ofereceu doses em meados de 2020, mas enfrentou resisténcia inicial por parte

24



do Executivo, resultando em atrasos na imunizacdo em massa. Paralelamente,
promoveu o0 uso de tratamentos sem comprovacdo cientifica, como a cloroquina,
utilizando recursos publicos para producéo e distribuicdo do medicamento, mesmo
diante de adverténcias de especialistas e 6rgaos internacionais. Essa insisténcia nao
s6 desviou esfor¢cos e recursos que poderiam ter sido aplicados em medidas mais
eficazes, mas também contribuiu para a disseminagéo de desinformacéo.

O ex presidente Bolsonaro ainda atacou gestores estaduais e municipais que
implementaram medidas restritivas, como lockdowns, alegando que essas acfes
prejudicariam a economia. Esse conflito constante gerou uma resposta
descoordenada entre os diferentes niveis de governo, fragilizando a implementacao
de politicas de combate a pandemia. A priorizacdo da economia em detrimento da
saude publica, aliada a desinformacéo disseminada por liderancas politicas, nao
apenas aumentou o numero de mortes, mas também agravou as desigualdades
sociais e o sofrimento das popula¢des mais pobres, que ja enfrentavam dificuldades
no acesso a direitos basicos.

Diante desse cenério, as/os assistentes sociais enfrentaram um aumento
expressivo de demandas no ambito da saude, uma vez que o desmonte de politicas
publicas e a disseminacéo de desinformacédo agravaram as desigualdades sociais e
intensificaram o sofrimento da populacdo. A categoria precisou se adaptar
rapidamente as novas condi¢des impostas pela crise sanitaria, assumindo um papel
fundamental na mediag&o entre o0 acesso aos direitos e as adversidades vivenciadas
pelos usuérios. Seja no atendimento ambulatorial, na orientacdo sobre politicas
emergenciais ou na defesa dos direitos sociais e humanos, as/os assistentes sociais
desempenharam fung¢des essenciais para minimizar os impactos da pandemia. No
préximo capitulo, abordaremos as principais requisi¢des feitas a esses profissionais
durante esse periodo, analisando sua atuacao frente aos desafios impostos pela crise

sanitaria e social.
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3. DEMANDAS E REQUISICOES AO SERVICO SOCIAL NA SAUDE NO
CONTEXTO DA COVID-19

Este capitulo analisa as demandas emergentes enfrentadas pelas/os
assistentes sociais no contexto da pandemia de Covid-19, destacando as adaptacoes
implementadas para assegurar a continuidade e a efetividade do trabalho profissional
em meio a crise sanitaria. Seréo discutidas as estratégias adotadas pela categoria, o
redimensionamento dos atendimentos presenciais e os desafios impostos pelas
novas dinamicas de atendimento, considerando seus impactos na qualidade dos
servicos prestados e na garantia dos direitos dos usuarios.

Além disso, sera examinado o posicionamento do Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) quanto a atuacao profissional nesse periodo, enfatizando a
defesa dos direitos humanos e o compromisso com a qualidade do atendimento,
mesmo diante das adversidades impostas pela pandemia. Dessa forma, o capitulo
busca contribuir para a reflexdo sobre os limites e possibilidades da atuacdo do

Servigo Social na saude em contextos de crise.

3.1 Requisi¢cbes as/aos assistentes sociais no contexto da Pandemia: velhas

demandas, novos desafios

A insercdo do Servigo Social na salude remonta a década de 1940, quando
sua atuacéo estava fortemente vinculada aos valores religiosos da doutrina social da
Igreja Catodlica. Essa influéncia refletia-se em uma pratica marcadamente
assistencialista e caritativa, voltada para atender as necessidades imediatas das
populacdes de risco, adotando um carater disciplinador, reforcando valores cristaos e
centrando-se na ajuda pontual. Nesse periodo, o trabalho dos assistentes sociais
tinha um carater moralizador, voltado para atender necessidades imediatas, sem
guestionar as causas estruturais das desigualdades sociais. A atuacéo se limitava a
intermediar relacdes entre pacientes, medicos e instituicdes (Barros, apud Marsiglia,
Carreira e Amaral, 2016, p. 43).

A atuacédo dos(as) assistentes sociais era frequentemente utilizada como um

instrumento para promover a harmonia entre empregadores e empregados, com o
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objetivo de mitigar os conflitos de classe em um periodo marcado pela industrializagédo
e urbanizacdo aceleradas. Esse cendrio colocou o Servico Social como uma
ferramenta de mediacao, alinhada ao fortalecimento do Estado e a manutencao da
ordem social.

A formacgé@o dos primeiros profissionais também comecgou a se estruturar
nessa época, especialmente com a criacdo de escolas como a Escola de Servigco
Social de Sédo Paulo, em 1936. A educacdo nessa area era profundamente
influenciada pelos modelos europeus, particularmente o francés e o belga, e tinha
como base uma perspectiva técnica e pratica, fortemente alinhada aos valores
religiosos. A abordagem era pouco critica, voltada principalmente para a
operacionalizacdo de atividades assistenciais.

Na segunda metade da década de 1960, com o Movimento de
Reconceituacdo, o Servico Social brasileiro passou por um processo de
transformacéo e transicao, rompendo com praticas assistencialistas e conservadoras,
marcado por intensas mudancas politicas, sociais e econdmicas, que resultaram no
aumento das desigualdades, migracdes internas e novas demandas sociais. Esse
movimento prop6s uma atuagdo critica, voltada a transformacdo social, e foi
impulsionado pela urbanizagdo, industrializacdo e pelas mudancas politicas do
periodo. Esse cenério desafiava as praticas tradicionais da profissdo, que ainda se
baseavam em uma légica assistencialista e conservadora, fortemente influenciada
pela doutrina social da Igreja Catdlica.

O Servigo Social tradicional da época tinha como caracteristica principal a
busca pela adequacéao dos individuos as condi¢cfes sociais vigentes, sem questionar
as estruturas sociais que perpetuavam as desigualdades. A atuacéo profissional era
fragmentada e despolitizada, com foco na caridade e na moralizacdo, reforcando a
ideia de que a pobreza era fruto de falhas individuais ou vontade divina. A Igreja
Catolica desempenhava um papel central, com muitos assistentes sociais trabalhando
em instituicdes religiosas, reforgcando a légica assistencialista.

Entre esses dois periodos (1930 e 1960), o Servi¢co Social na area da saude
esteve fortemente vinculado ao modelo médico-assistencialista, acompanhando as
diretrizes das politicas publicas do periodo, que priorizavam uma assisténcia
individual e emergencial. Os assistentes sociais atuavam principalmente no
acolhimento e atendimento direto aos pacientes e suas familias, prestando

orientacdes sobre direitos e encaminhamentos para servigcos de saude e assisténcia

27



social. Além disso, realizavam triagens e estudos de caso, levantando dados
socioeconOmicos para classificar os pacientes conforme a necessidade de suporte
médico e social.

Outra demanda de trabalho dessa época era o encaminhamento a certos
beneficios ofertados pelo estado, intermediando 0 acesso a hospitais, medicamentos
e auxilios financeiros. A atuacdo da categoria se concentrava, sobretudo, em
instituices filantrépicas e hospitalares, onde contribuia para a organizacdo dos
atendimentos e oferecia suporte aos pacientes em situacdo de extrema pobreza.
Também desempenhavam um papel importante na recuperacdo e readaptacao de
pacientes com doencas cronicas e incapacidades laborais, buscando promover sua
reintegracdo social. (Franca, 2012).

Além disso, as/os assistentes sociais monitoravam a frequéncia e a adesao
dos pacientes aos tratamentos médicos, incentivando a continuidade do
acompanhamento necessario, servindo de suporte médico sempre que solicitado.
Também estavam envolvidos em atividades de educacdo sanitaria e prevencao,
participando de campanhas de saude publica voltadas para a conscientizacdo da
populacdo sobre higiene, prevencédo de doencas e cuidados basicos. Sua presenca
se estendia a programas de saude publica voltados para o combate a doencas
endémicas, como tuberculose e hanseniase, que representavam grandes desafios
para o pais na época. Durante esse mesmo periodo, o Servigo Social manteve uma
atuacdo predominantemente assistencialista, alinhada ao modelo biomédico e pouco
critica as desigualdades sociais na saude.

A partir de meados da década de 1960, intensificaram-se as criticas ao
modelo tradicional do Servi¢co Social, impulsionadas pelas transformacgdes politicas e
pelo contato com novas correntes teoricas, como a fenomenologia e 0 materialismo
histérico-dialético. No final da década, emergiu 0 Movimento de Reconceituacao do
Servigo Social, que visava romper com o conservadorismo e construir uma pratica
profissional mais critica e comprometida com a transformacgéo social. Esse movimento
guestionou a profissdo enquanto instrumento de controle social e passou a defendé-
la como parte de um projeto mais amplo de emancipacéo e justica social.

Como desdobramento desse processo, a formulacao da Constituicao Federal
de 1988 fortaleceu os principios da seguridade social e democratizou 0 acesso a
saude, criando condi¢cdes para uma maior participacao e intervencao dos assistentes

sociais na politica sanitaria brasileira.
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A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante ao ampliar a
concepcao de saude, reconhecendo seus determinantes sociais e garantindo o direito
universal a saude. Nesse contexto, o Servico Social consolidou sua presenca no
campo da saude, com reconhecimento oficial pelo Conselho Nacional de Saude por
meio da Resolugcao n° 218 e ratificado pela Resolugéo n° 287/1998. A partir disso, o
Conselho Federal de Servigco Social publicou a Resolugao n°® 383/1999, que oficializou
o/a assistente social como profissional da saude, marcando um avanco significativo
tanto para a profissdo quanto para o campo da saude. Essa medida impulsionou uma
série de importantes desenvolvimentos na atuacao do Servico Social em politicas e
praticas de saude.

E importante destacar que a regulamentacio da profissdo de assistente social
ocorreu anteriormente com a promulgacao da Lei n°® 8.662, de 1993, a qual definiu de
forma detalhada as competéncias e atribuicées desse profissional. Esse marco legal
consolidou a base normativa para o exercicio da profissdo, reafirmando seu papel
estratégico em diversas areas, incluindo a saude. O reconhecimento do assistente
social como profissional da salde promoveu avancos significativos nas praticas de
intervencdo nesse campo, transformando a abordagem para além do cuidado
clinico/individual. Essa nova concepg¢do incorporou a analise das questbfes
econdmicas e dos determinantes sociais do processo saude/doenca, reforcando a
compreensao de que as condi¢cdes sociais, econbmicas e culturais sdo elementos
centrais ha promocao e recuperacao da saude.

Desde os anos 1970 até os dias atuais, o contexto socioeconémico brasileiro
tem sido marcado por crises e transformacdes interligadas a dindmica sociopolitica e
econOmica global, as quais interferem diretamente no processo de democratizacao.
No campo da saude, essa tensdo persistiram, assumindo dimensdes politicas e
democraticas que vao além dos interesses dos técnicos da area.

O Projeto de Reforma Sanitaria, concebido na década de 1980 e consagrado
na Constituicdo Brasileira de 1988, tem como premissa fundamental a satde como
direito de todos e dever do Estado. Esse projeto abrange a universalizacdo do acesso
e a reestruturacéo do setor por meio do Sistema Unico de Salude (SUS) — fruto de um
longo processo de construcdo politica e institucional voltado para transformar as
condicdes de saude e atencdo da populagéo brasileira. Ele prop6e uma abordagem
gue integra a saude individual e coletiva, promove a melhoria na qualidade dos

servicos por meio de um modelo assistencial pautado na equidade e na integralidade
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das acdes e incentiva a implantacao de novos modelos de gestdo com a participacéo
dos sujeitos sociais, por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude. Essas
iniciativas visaram centralizar a politizacdo da questdo da saude, a alteracdo da
norma constitucional e a mudanca do arcabouco e das praticas institucionais.

No final da década de 1980, a fragilidade estrutural do setor publico, os
conflitos entre diferentes categorias profissionais da saude, a perda de apoio popular
diante da auséncia de resultados concretos e a propria inconsisténcia do projeto
intensificaram os questionamentos sobre sua viabilidade. Além disso, a resisténcia de
setores vinculados a logica privatista e a falta de mecanismos eficazes para garantir
a sustentabilidade das propostas dificultaram a consolidagdo das mudancas
necessarias. Nesse cenario, a Reforma Sanitaria enfrentou desafios que limitaram
sua capacidade de promover uma transformacéo estrutural e efetiva no sistema de
saude brasileiro.

Em contrapartida, o Projeto Saude Articulado ao Mercado — ou reatualizagédo
do Modelo Médico Assistencial Privatista — prop6s a criacdo de uma esfera publica
nao estatal que, embora exerca funcdes publicas, se submetesse as leis do mercado.
Suas principais caracteristicas incluem eficiéncia, descentralizacdo (com isenc¢ao de
responsabilidade do poder central), focalizacdo, controle de resultados, reducéo de
custos e aumento da produtividade. Nesse modelo gerencial, o Estado deixaria de ser
o principal responsavel pelo desenvolvimento social e econbmico — funcdo que
passaria a ser desempenhada pelo setor privado —, assumindo, assim, o papel de
promotor e regulador.

Dessa forma, o Estado se encarregaria de garantir o minimo necessario para
aqueles que ndo podem arcar com 0s custos dos servicos de saude, enquanto o
atendimento aqueles que tém acesso ao consumo seria transferido ao setor privado.
Esse projeto foca no atendimento das populacdes pobres por meio de um pacote
basico de saude e propde a apliagdo da privatizacdo, a eliminagédo da vinculacéo de
fontes de financiamento, o estimulo ao seguro privado e a descentralizacdo dos
servigcos para o nivel local. Esse modelo, fundamentado em ideais individualistas e
fragmentados, contrasta com a proposta da reforma sanitaria, que adota uma
perspectiva universal e coletiva, priorizando o acesso igualitario e integral a saude
para toda a populacéo.

Nesse sentido, o Servigco Social € considerado uma profissdo de carater e

formacéao generalista (lamamoto,2012), que tem como objeto de intervencao multiplas
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expressdes da questao social, mas sempre atuando mediante as particularidades de
cada espaco socio ocupacional.

Os trabalhadores da area da saude desempenham um papel essencial em
situacOes de crise social, sendo responsaveis por garantir assisténcia integral a
populacdo, mesmo em cenarios criticos e desafios estruturais. Nessas circunstancias,
eles estéo na linha de frente, promovendo orientagéo social e intervengdes que visam
mitigar os impactos da crise. Além disso, sua atuacdo € fundamental para a
organizacdo e implementacdo de politicas publicas emergenciais, colaborando na
articulacao entre diferentes setores e no fortalecimento do sistema de salde. Em
momentos de calamidade, como pandemias, desastres naturais ou crises
humanitarias, esses profissionais ndo sé salvam vidas, mas também contribuem para
a construcdo de respostas coletivas, promovendo solidariedade, dignidade e a
garantia dos direitos humanos.

A pandemia de COVID-19 intensificou as desigualdades sociais, gerando
novas demandas ao Servico Social. Sendo assim, € fundamental evidenciar os
equivocos que a categoria do Servico Social j4 enfrentava no ambito da saude e que
foram intensificados durante a pandemia. Afinal, “discutir a profissdo é discutir as
competéncias e atribuigdes do Servigo Social” (MATOS, 2015, p.680)

Mesmo em contextos de calamidade social, como a pandemia da Covid-19,
é fundamental preservar a especificidade das atribuicdes profissionais, evitando a
concepcao reducionista de que "todos/as devem fazer tudo". A adoc¢do dessa l6gica
no ambiente de trabalho pode resultar na sobrecarga dos profissionais, na
descaracterizacdo das competéncias especificas de cada area e na precariza¢do dos
servicos prestados a populagdo. No caso das/os assistentes sociais, que
desempenharam um papel fundamental na linha de frente do enfrentamento a
pandemia, a delimitacdo clara de suas atribuicbes se torna ainda mais necessaria.
Sua atuacgdo envolve a garantia de direitos, a mediacdo no acesso a politicas publicas
e a formulagéo de estratégias para minimizar os impactos sociais da crise sanitaria, o
gue exige um trabalho qualificado e pautado nos principios ético-politicos da
profisséo.

A falta dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) foi um dos fatores
mais preocupantes, visto que a cada minuto casos eram informados e como
profissionais que atuaram na linha de frente o Servico Social necessita do uso desse

equipamentos, porém, mesmo tendo posse dos equipamentos de protecdo muitos
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profissionais ndo se sentia seguros visto a falta de instru¢do dos EPIs dentro no
ambiente hospitalar. Cada regido adotou suas préprias estratégias e critérios, porém,
sempre seguindo as normas e medidas estabelecidas pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude).

Além disso, o bombardeamento de requisi¢des indevidas a categoria foi algo,
qgue, em diversas situagfes, foram encarregados de executar tarefas alheias a sua
formacéo e as competéncias regulamentadas. Conforme Matos (2015, p.680), artigo
“Consideracgdes sobre atribuicdes e competéncias profissionais de assistentes sociais
na atualidade”, aceitar essas requisicoes alheias as competéncias regulamentares da
profissdo compromete os direitos dos usuarios, especialmente no acesso a
informacéo. A necessidade de adaptacéo ao teleatendimento trouxe desafios técnicos
e éticos, como a manutencdo da confidencialidade e a construcdo de vinculos com
os usuarios. Dantas (2021) observa que, embora essa estratégia tenha sido essencial
para continuar prestando assisténcia, ela evidenciou as limitagdes estruturais da
préatica remota no Servi¢o Social.

A categoria do Servico Social foi diretamente impactada pela pandemia de
COVID-19, tanto no ambito do exercicio profissional, ao lidar com a resolucéo de
demandas, quanto enquanto classe trabalhadora inserida em um contexto de
profundas mudancas sociais e econémicas. Matos (2022), discute os efeitos deixados
pela pandemia no Brasil, destacando a recomendacdo de isolamento social, a
migracao do trabalho formal para o modelo de home office. Essa combinagéo de
fatores acentuou os desafios enfrentados pela categoria, que precisou adaptar suas
préaticas e respostas as demandas emergentes, a0 mesmo tempo em que vivenciava
a precarizacao das condicdes de trabalho e o aumento da pobreza dos usuérios do
servigo.

Uma questao central a ser apontada € se a pandemia de COVID-19 gerou
efetivamente novas demandas para o Servigo Social ou se intensificou e ressignificou
desafios ja existentes. Muitas dessas demandas, por vezes, foram interpretadas de
maneira equivocada, impactando diretamente o planejamento e a qualidade do
atendimento prestado. Como afirma Matos (2020, p.08), durante esse periodo, o
Servico Social precisou reorganizar seu processo de trabalho, incorporando
estratégias como o teleatendimento, a fim de garantir tanto a seguranga dos usuarios

guanto o acesso a informacao.
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Dessa forma, uma das transformagfes mais evidentes nesse periodo foi a
necessidade de reorganizacao das estratégias de atendimento para garantir 0 acesso
aos direitos sociais. Durante a pandemia, as/os assistentes sociais tiveram que adotar
medidas emergenciais para responder as novas dinamicas impostas pela crise
sanitéria. Entre as principais estratégias utilizadas, destacam-se:

° Adaptacdo ao atendimento remoto: uso de videoconferéncias e chamadas
telefénicas foi essencial para respeitar o distanciamento social, apesar das restricoes
éticas relacionadas ao Cédigo de Etica da profissao.

) Articulacdo intersetorial: intensificacdo da colaboracao entre saude, educacéo
e assisténcia social para garantir uma resposta coordenada as demandas
emergenciais.

° Distribuicdo de materiais informativos: disseminacdo de informacdes sobre
direitos e auxilios governamentais, como o auxilio emergencial, foi fundamental para
ampliar o acesso da populacao a recursos essenciais durante a crise.

Durante a pandemia, o Servico Social se viu diante de desafios sem
precedentes, o que exigiu uma transformacdo significativa na maneira como 0s
profissionais atuavam para garantir o acesso aos direitos sociais. Uma das principais
adaptactes foi a reorganizacdo das estratégias de atendimento, necessaria para
responder a dinAmica imposta pela crise sanitaria.

Nesse periodo, a adocdo do atendimento remoto tornou-se imperativa.
Assistentes sociais passaram a utilizar videoconferéncias e chamadas telefonicas
para realizar atendimentos individuais e em grupo, assegurando a continuidade dos
servicos mesmo em meio ao distanciamento social. Essa préatica, embora vital para
manter a comunicagdo com 0s usuarios, impds desafios éticos relacionados a
privacidade e a manutencdo da confidencialidade, exigindo uma reflexdo constante
sobre os limites e possibilidades do atendimento virtual.

Outro aspecto foi a intensificacédo da articulagéo intersetorial. A complexidade
da pandemia demandou uma resposta coordenada entre os setores da saulde,
educacéo e assisténcia social, possibilitando uma aproximacao que ultrapassasse as
fronteiras institucionais. Essa articulacdo foi fundamental para a elaboracdo de
estratégias integradas e a implementacdo de medidas que visassem conter 0s
impactos sociais da crise.

As/os assistentes sociais desempenharam, também, um papel importante na

disseminacdo de informacfes sobre direitos e auxilios governamentais, como o
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auxilio emergencial, contribuindo para que a populacdo tivesse conhecimento dos
recursos disponiveis e soubesse como acessa-los. Essa a¢gdo ndo apenas facilitou o
acesso a beneficios essenciais, mas também reforcou o compromisso ético da
profissdo com a promocéo da cidadania e da participacdo social.

Os Parametros para a Atuacao do Servigco Social na Saude, elaborados pelo
CFESS (2010), estabelecem claramente os limites da atuagdo profissional,
destacando atividades que ndo competem a categoria. Entre as atribuicées que nao
cabem ao Servico Social, incluem-se a realizacdo de diagnosticos clinicos, a
prescricdo de tratamentos meédicos ou psicologicos, a execucdo de procedimentos
técnicos de saude e a definicdo de condutas terapéuticas. Essas atividades séo de
responsabilidade exclusiva dos profissionais da medicina, enfermagem, psicologia e
outras areas da saude. O documento também enfatiza que o assistente social ndo
deve assumir fungbes administrativas que desviem sua atuacdo das demandas
socioassistenciais dos usuérios. Dessa forma, os parametros reforcam o caréater
especifico da intervencao do Servi¢o Social na saude, centrado na defesa de direitos,
na media¢do do acesso a politicas publicas e na construcéo de redes de apoio que
ampliem o acesso da populacdo as politicas publicas, fortalecendo a garantia de
direitos sociais.

Essa delimitacdo é importante para que a atuacdo dos assistentes sociais se
mantenha dentro dos parametros éticos e legais, garantindo que suas acfes sejam
direcionadas a defesa dos direitos humanos e a promocao de condi¢cdes para que a
populacédo exerca sua cidadania de maneira plena. Assim, embora a pandemia tenha
exigido a adocao de medidas emergenciais e a ampliacdo do campo de atuacao, €
essencial que os profissionais mantenham o foco em suas competéncias, atuando
como articuladores e mediadores, e ndo como substitutos de outras especialidades
técnicas.

Sendo assim, a crise sanitaria forcou uma reconfiguragdo das praticas no
Servico Social, ampliando suas demandas e requisicbes. Ao mesmo tempo, ressaltou
a importancia de se respeitar os limites da atuacéo profissional, garantindo que as
intervencdes estejam alinhadas com os parametros que definem a area, promovendo
assim uma resposta ética e eficaz as necessidades emergenciais da sociedade.

Essas acdes demonstraram a capacidade adaptativa da profissdao, mas
também evidenciaram os desafios de equilibrar a urgéncia das demandas com a

gualidade do atendimento.
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Durante a pandemia, as/os assistentes sociais implementaram estratégias
qgue incluiram a intensificacdo da articulacdo com outras instituicbes e o uso de
plataformas digitais para garantir o atendimento aos usuarios. Nesse contexto, o
Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS) e os Conselhos Regionais de Servico
Social (CRESS) desempenharam um papel significativo ao publicar artigos,
recomendacdes e orientacdes sobre o exercicio profissional no periodo pandémico.
Todas essas diretrizes foram fundamentadas nos protocolos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), sem comprometer ou restringir a atuacao pautada pelo Codigo de
Etica da profisséo.

No contexto da saude, a articulagdo com equipes multidisciplinares foi
essencial para garantir um atendimento satisfatorio, especialmente diante dos
desafios impostos pela pandemia da COVID-19. Embora o Servico Social seja uma
profissdo de carater generalista, isso ndo significa que as expressfes da questdo
social devam ser abordadas de maneira homogénea. Pelo contrario, a complexidade
das demandas exige uma atuacdo qualificada, considerando a fragmentacdo da
guestdo social nos diferentes setores das politicas publicas. Como destaca Matos
(2015, p. 690), o Servigo Social se insere em um "multifacetado universo dos servigos
sociais organizados segundo a setorialidade das politicas sociais que fragmentam a
guestdo social', o que requer competéncias especificas para responder as
necessidades da populacao.

Nesse sentido, o trabalho coletivo deve ser compreendido como um esforgo
para oferecer respostas integradas e eficazes as demandas dos usuarios, sem
desconsiderar a especificidade de cada profissdo envolvida na equipe multidisciplinar.
Uma das ferramentas que se destacou nesse processo foi o Plano Terapéutico
Singular (PTS), amplamente utilizado no atendimento a pacientes em unidades de
alta complexidade durante a pandemia. O PTS permitiu uma abordagem
personalizada e coordenada, articulando diferentes especialidades como fisioterapia,
psicologia e enfermagem, o que contribuiu para um cuidado mais humanizado e
eficaz. Assim, a integragcdo entre os diferentes profissionais, incluindo assistentes
sociais, reforcou a importancia do planejamento interdisciplinar como estratégia
fundamental para fortalecer a qualidade da assisténcia e a efetividade das politicas
de saude.

O PTS facilitou a articulacéo entre as equipes multidisciplinares, promovendo

uma resposta mais integrada as demandas impostas pela pandemia. A integracéo e
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comunicacdo entre essas equipes permitiu que cada profissional contribuisse em sua
area de conhecimento, garantindo um tratamento mais completo. Com a sobrecarga
dos sistemas de saude, o PTS também contribuiu para a eficiéncia e racionalizacao
dos recursos, ao priorizar intervencdes e organizar o uso de recursos de forma mais
eficiente, evitando desperdicios e assegurando que cada paciente recebesse o
tratamento mais adequado as suas necessidades.

Nesse contexto, € relevante pontuar que o exercicio profissional ndo se
configura como uma “receita de bolo”, visto que “viemos construindo um projeto
profissional em que a questao social — matéria que justifica o fazer profissional — &
vista como produto e cria do modo de produgao capitalista” (MATOS, 2015, p.681). O
processo de trabalho ndo pode ser configurado de forma individualizada e restrita,
visto que, as expressdes da questado social se manifestam das mais variadas formas.

O Servico Social desempenhou um papel estratégico no contexto da
pandemia, atuando como mediador entre pacientes, familiares e equipes de saude,
com o objetivo de garantir 0 acesso aos direitos sociais e a integralidade do
atendimento. A atuacao profissional esteve pautada na articulacdo de recursos e na
formulacdo de estratégias para minimizar os impactos da crise sanitaria sobre a
populacdo. Dentre as atribuicbes da/o assistente social no ambito da saulde,
destacam-se:

e Encaminhamento de pacientes: mediagdo no acesso a Servicos
complementares, como assisténcia social e juridica, assegurando a
continuidade do cuidado e a efetivacao dos direitos sociais.

e Educacédo em saude: desenvolvimento de acdes educativas, como palestras e
grupos de apoio, com a finalidade de disseminar informacdes, promover o
autocuidado e fortalecer redes de suporte comunitario.

e Planejamento e formulacdo de a¢des sociais: contribuicdo na construcdo de
estratégias voltadas ao atendimento das necessidades das comunidades em
situacao de negacéo de direitos, promovendo articulacdes intersetoriais para
ampliar o alcance das politicas publicas.

Dessa forma, a intervencgao do Servigo Social no campo da saude se mostrou
fundamental para a garantia do direito a informacg&o, 0 acesso a servicos essenciais
e o fortalecimento das redes de apoio, evidenciando seu compromisso com a

promocéo da equidade e da justica social.
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A fragilidade na formacgao profissional junto a expansao desordenada dos
cursos de graduacédo, predominantemente na modalidade de Educacéo a Distancia
(EAD), comprometeu a qualidade do ensino. De acordo com o Censo da Educacéo
Superior 2023, aproximadamente 80% dos cursos de Servigo Social sdo ofertados
por instituicbes privadas. Entre esses, muitos cursos estdo entre os que mais
registraram matriculas na modalidade EAD no Brasil, somando mais de 1 milhdo de
estudantes inscritos em areas como Administracdo, Pedagogia e Servico Social
(Querobolsa, 2023).

Além disso, o INEP aponta que grande parte das instituicbes privadas
enfrenta limitagbes significativas de infraestrutura, comprometendo praticas
presenciais essenciais para a construcdo de um aprendizado critico e reflexivo (INEP,
2024). A falta de regulamentacfes rigorosas para assegurar a qualidade dos cursos
e promover a educacao de qualidade agrava ainda mais essa situagao. O aumento
desordenado das matriculas em cursos EAD reflete uma légica mercantil da
educacéo, que prioriza o lucro em detrimento de uma formacéo ética e critica. Esse
cenario limita a capacidade dos futuros profissionais de responder as complexas
demandas impostas pela pandemia, como a ampliacdo do acesso a servicos como
de saude e assisténcia social (INEP, 2023).

A pandemia ressaltou a importancia estratégica do Servico Social no campo
da saude, evidenciando sua capacidade de adaptacdo as emergéncias e sua
relevancia na construcdo de respostas complexas as demandas sociais. Apesar das
severas limitacdes impostas pela crise sanitaria, a profissdo reafirmou seu
compromisso ético-politico e teérico-metodolégico, desenvolvendo intervencdes que
transcenderam o cuidado clinico tradicional, incorporando uma abordagem critica,
integral e interdisciplinar. Essas a¢0es foram fundamentais para atender as multiplas
dimensdes das necessidades humanas exacerbadas pela pandemia, como 0 acesso
a saude, a protecao social e o enfrentamento das desigualdades.

Esses elementos, alinhados as orientagbes e normativas da profisséo,
reforcam os principios do Servi¢o Social, que incluem a defesa dos direitos sociais, a
intervencado nas expressoes da questao social e uma atuacao ética fundamentada no
compromisso com a justica social. No contexto da pandemia, esses principios foram
centrais para a identificacdo e articulagcao de aspectos econdmicos, politicos, culturais
e sociais relacionados ao processo saude-doenca, reafirmando o papel estratégico

do Servico Social na construcado de respostas as demandas emergentes.
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Além desses desafios, a categoria também enfrentou um aumento
significativo de requisi¢cdes indevidas e equivocadas, que ndo estdo alinhadas as
atribuicbes do Servico Social, mas que se intensificaram durante o periodo de
calamidade publica — entendido como um estado de emergéncia decorrente de
eventos extraordinarios (como desastres naturais ou crises sanitarias) que causam
danos significativos a saude, seguranca e bem-estar da populacéo, exigindo uma
resposta imediata e a mobilizacdo dos recursos governamentais para restaurar
condicbes minimas de normalidade. Essas demandas, muitas vezes relacionadas a
guestdes administrativas ou comunicacionais no contexto hospitalar, desviam o foco

da atuacao técnica e ético-politica da profisséo.

Na situacdo de calamidade houve um chamamento de que todos
deveriam fazer tudo. Assistentes Sociais dos Servicos hospitalares
costumam indicar uma série de requisicbes indevidas, como:
informacgbes para familiares e amigos sobre quadro clinico, informe
sobre a transferéncia de unidade de saude, comunicagéo de evaséo
de pessoas que estavam internadas, solicitacdo para que familiares
comparecam a unidade para que sejam informados sobre 6bito ou a
propria comunicacdo de Obitos. Tais requisicbes sdo expressodes de
uma série de requisicbes equivocadas, para a qual a categoria
profissional ja tem acumulo e argumentos - notadamente as
resolugbes do conjunto CFESS/CRESS para o seu enfrentamento
(MATOS, 2020, p.420).

Esse contexto evidenciou as tensdes entre o cumprimento das normativas
éticas da profissao e as condic¢des reais de trabalho enfrentadas pelos/as assistentes
sociais, exigindo uma postura sensivel e articulada diante das dificuldades.

Assim, o trabalho das/os assistentes sociais durante esse periodo evidenciou
a importancia de equilibrar a urgéncia das demandas com a profundidade e qualidade
indispensaveis para um atendimento humanizado e eficaz, reafirmando o
compromisso ético da profissdo mesmo em contextos de crise.

A utilizacdo de mecanismos como o teleatendimento e o redimensionamento
dos atendimentos presenciais buscou responder as necessidades imediatas, mas nao
substitui a profundidade e o tempo necessarios para atender plenamente as questdes
complexas apresentadas pelos usuarios. A qualidade do atendimento no Servico
Social requer tempo e aprofundamento para compreender as especificidades de cada
caso e planejar intervencdes efetivas a longo prazo.

Essas estratégias de intervencao ndo se limitaram ao ambito da saude, mas

também se estenderam a diversas areas que requerem a atuacao do Servigo Social.
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Durante a pandemia, foi essencial estabelecer articulagbes efetivas com outras
instituicbes para garantir a continuidade dos servigos sociais, especialmente em um
cenario marcado pelo lockdown imposto em varias regides do pais.

As atribuicdes profissionais, segundo lamamoto (2011), estdo profundamente
relacionadas ao enfrentamento das expressodes da questao social. Para a autora, o/a
assistente social ndo atua apenas na execuc¢ao de politicas sociais ou ha prestacao
de servicos, mas também na formulacdo dessas politicas, na participacao critica e
ativa nos espacos institucionais e na defesa de direitos sociais. Nesse sentido, a
atuacdo do/a assistente social vai além da assisténcia imediata, buscando
transformar as estruturas sociais que originam as desigualdades e as exclusdes.
Como lamamoto ressalta, “o Servigco Social € uma profissdo que se insere nas
relacbes sociais como uma resposta as expressdes da questdo social e que deve
articular os interesses imediatos e histéricos das classes sociais” (lamamoto, 2011,
p. 30).

Em termos de competéncias, lamamoto destaca a necessidade de a
categoria desenvolver uma capacidade critica, tedrica e metodoldgica robusta. Isso
inclui uma analise sobre a realidade social, 0 dominio de técnicas de intervencéo, a
unidade entre teoria e pratica e o compromisso ético-politico com a transformacao
social. Alo assistente social deve ser capaz de compreender a complexidade das
demandas sociais e responder a elas de maneira criativa e critica, sem perder de vista
0 seu papel na construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Assim, as
atribuicbes e competéncias do Servigo Social ndo sao apenas tarefas técnicas, mas
envolvem um compromisso com a classe trabalhadora e com a construcdo de
alternativas para a superagao das desigualdades estruturais da sociedade.

Entende-se que o sistema econ6mico neoliberal exerceu uma influéncia direta
e negativa sobre a rotina de trabalho das/os assistentes sociais que atuaram durante
a pandemia da COVID-19. Essa influéncia manifestou-se tanto nas condi¢des
precérias de trabalho quanto nas limitacbes estruturais impostas aos sistemas
publicos de saude, afetando diretamente as respostas e estratégias desenvolvidas
por esses profissionais no enfrentamento das demandas emergentes. A logica
neoliberal, centrada na maximizagdo do lucro e na redugao de investimentos em
politicas publicas, resultou em sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos e
desafios éticos para os/as assistentes sociais, que precisaram lidar com a ampliacado

das desigualdades sociais e econdmicas.
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Esse cenario de reorganizacdo do trabalho profissional se alinha com o
posicionamento do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), que enfatiza a
necessidade de um atendimento qualificado e contextualizado, mesmo diante das
limitacdes impostas pela crise sanitaria, o que levou a entidade a se manifestar sobre

0 atendimento das/os assistentes sociais no contexto de crise.

3.2. O posicionamento do conjunto CFESS/CRESS referente a intervencéao

profissional no contexto da pandemia

O Conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Servigo Social) desempenha um papel central como 6érgéo regulador e orientador das
praticas profissionais do Servigo Social no Brasil. O conjunto CFESS/CRESS foi
formalmente instituido e estruturado pela Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, que
substituiu a Lei n°® 3.252, de 27 de agosto de 1957. Essa lei organizou a profissdo em
nivel nacional, criando: O CFESS (Conselho Federal de Servigco Social), responsavel
pela regulamentacdo e fiscalizacdo em nivel nacional e os CRESS (Conselhos
Regionais de Servico Social), encarregados da fiscalizacdo regional e do registro
profissional das/os assistentes sociais. Sua atuacao € fundamental para assegurar a
gualidade técnica e ética do exercicio profissional, garantindo que as/os assistentes
sociais atuem de forma alinhada aos principios ético-politicos da profissao, sempre
em defesa dos direitos sociais e da justica social.

O conjunto CFESS/CRESS possui 0 papel de assegurar que o exercicio da
profissdo esteja em conformidade com o Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais e
com as normativas legais. Ele tem como funcéo principal defender os interesses da
categoria, garantir a qualidade do atendimento a populacdo e combater praticas
inadequadas no exercicio da profissao.

No contexto pandemia da COVID-19, o CFESS/CRESS assumiu um papel
central, fornecendo diretrizes claras e objetivas para orientar a pratica profissional em
meio as incertezas e aos desafios impostos pela crise sanitaria. Por meio de
resolucdes, notas técnicas e publicacdes, a entidade reafirmou a importancia da

atuacéo ética e qualificada das/os assistentes sociais, enfatizando a necessidade de
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preservar os direitos humanos e a dignidade dos usuarios, mesmo em um cenario de
extrema calamidade social.

Em resposta aos desafios impostos pela pandemia, o CFESS publicou,
Resolucdes que se configuram como referéncias fundamentais para a reorientacao
das praticas profissionais da/os assistentes sociais. A Resoluc¢ao n° 940/2020 enfatiza
a urgéncia de adaptar os atendimentos presenciais para modalidades remotas,
estabelecendo diretrizes que garantam a continuidade dos servicos sem abrir mao
dos preceitos éticos — sobretudo no que tange a preservacao da confidencialidade e
da privacidade dos usuérios. Essa orientacdo reconhece que o atendimento via
videoconferéncia e telefone, apesar de ser uma resposta emergencial necesséria,
demanda cuidados especificos para que os direitos dos assistidos sejam
preservados, mesmo a distancia.

Complementarmente, a Resolugéo n°® 942/2020 expande essa abordagem ao
delinear orientacdes especificas para a organizacdo e o registro das atividades
remotas, ressaltando a importancia de uma atuacdo articulada entre os diversos
setores da politica social. Este instrumento normativo reforca o compromisso dos
assistentes sociais com a qualidade do atendimento, enfatizando a necessidade de
uma infraestrutura tecnolégica adequada e a atualizacdo constante dos profissionais
guanto as melhores préticas para a prestacao de servicos em meio digital.

Por sua vez, a Resolucdo n® 958/2020 aprofunda as orientacdes para a
operacionalizacdo dessas praticas. Ela detalha as condi¢cdes e os limites para a
intervencdo remota, ressaltando a importancia da articulagdo intersetorial e do
trabalho colaborativo com outros segmentos, como salude e educacdo, a fim de
oferecer uma resposta mais integrada as demandas sociais emergentes. O
documento reforca que, embora a modalidade remota seja indispensavel em periodos
de distanciamento, os principios técnicos e éticos do Servico Social ndo podem ser
comprometidos.

Contudo, a transicao para o atendimento remoto gerou intensas discussdes
na comunidade profissional. Muitos profissionais debateram os desafios éticos e
técnicos envolvidos, como a garantia da confidencialidade dos usuarios e a
manutenc¢do de uma comunicacdo empatica e eficaz por meio digital. Apontando que
a virtualizagdo dos atendimentos poderia fragilizar a relacdo de confianca construida
nas interacbes presenciais, enquanto outros defendiam que, diante das

circunstancias, a flexibilidade e a inovacdo eram indispensaveis para assegurar o

41



acesso aos direitos sociais. Essa polarizagao evidenciou a necessidade de buscar
alternativas que confirmem a seguranca sanitaria com a qualidade do atendimento.

Nesse sentido, a reflexdo coletiva sobre o uso das tecnologias nessas
guestdes levou a criacéo de orientacfes mais detalhadas e ao incentivo a capacitacao
dos profissionais, para que pudessem, de forma ética e eficaz, integrar o uso das
novas ferramentas a pratica cotidiana. Dessa forma, o intenso debate sobre o
teleatendimento ndo apenas revelou os desafios imediatos impostos pela crise, mas
também abriu caminho para uma modernizacdo das praticas que pode trazer
beneficios duradouros para a profissao.

Foram realizadas transmissdes de lives® que tiveram como objetivo apoiar e
enriquecer o marco regulatorio orientador da pratica profissional no contexto
emergencial. Esses encontros abordaram, de forma aprofundada, teméaticas
essenciais para a compreensao da conjuntura pandémica. Ademais, foram discutidas
guestbes pedagodgicas complementares, ampliando a reflexdo critica sobre os
desafios e as transformacdes impostas pelo periodo pandémico.

A pandemia configurou um cenério atipico e desafiador, no qual as/os
assistentes sociais enfrentaram demandas emergentes que exigiram reconfiguracdes
em suas praticas e uma capacidade ampliada de articulagdo. Diante disso, o
CFESS/CRESS destacou-se ao fornecer orientacdes especificas para lidar com a
sobrecarga de trabalho, as requisicbes indevidas e as limitagcbes impostas pelas
medidas de distanciamento social, garantindo que as acdes profissionais
permanecessem fundamentadas nos preceitos éticos da categoria. Assim, 0
posicionamento da instituicdo foi determinante para fortalecer a autonomia
profissional e assegurar que o Servigo Social continuasse a desempenhar seu papel
estratégico na luta contra as expressdes da "questdo social" agravadas pela crise
pandémica.

A manutencdo da ética profissional foi um dos principais focos dessas
diretrizes. O sigilo, a dignidade dos usuarios e a justica social foram reafirmados como
pilares fundamentais da pratica profissional, mesmo diante das dificuldades impostas

pelas medidas de distanciamento social. A Resolucdo n®493/2006, que ja estabelecia

3 As transmissdes ao vivo podem ser acessadas na plataforma do Youtube, no canal do CFESS:
https://lyoutu.be/apHRBp-rn4Y?si=qCO0fKr8-gy5h1GdG
https://lyoutu.be/mX99aKH9hwk?si=vINEIXV_vTOGnmS;j
https://www.youtube.com/live/MES8TDMpE|8?si=4tpJwBBFOgIKtaDI
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parametros éticos para o exercicio do Servico Social, foi reiterada como base
orientadora, garantindo que as/os assistentes sociais respeitassem os direitos dos
usuarios em todas as circunstancias. Além disso, o direito a privacidade foi tratado
como essencial, mesmo em atendimentos remotos ou com recursos limitados,
exigindo que os profissionais buscassem solu¢cdes que minimizassem as violacdes
éticas.

As resolucdes emitidas pelo CFESS destacaram a importancia de combater
requisicdes indevidas. Demandas inadequadas, como a comunicacao de 6bitos ou a
realizacdo de tarefas administrativas alheias a formacédo profissional, foram
explicitamente identificadas como acdes que comprometem a acéo da categoria. O
conjunto CFESS/CRESS reiterou que a atuacdo das/os assistentes sociais deve se
fundamentar na defesa de direitos sociais e na promocéao de respostas articuladas as
expressoes da questdo social, resguardando a autonomia e a relevancia da profissdo

no enfrentamento das desigualdades sociais agravadas pela crise.

As acdes do Conjunto CFESS/CRESS, em torno da questdo das
atribuicdes privativas e competéncias profissionais, vém se dando na
clareza que tais acdes ndo podem ser engendradas fora do contexto
em que o exercicio profissional se materializa, e que esse contexto
apresenta tanto demandas que podem potencializar o trabalho
profissional de assistentes sociais, como também — e isso vem
ocorrendo com muita incidéncia — apresentar um conjunto de
requisicbes que visam descaracterizar a profissdo. (MATOS,
Consideragfes sobre atribuicbes e competéncias profissionais de
assistentes sociais na atualidade, publicado na revista Servigo Social
& Sociedade, So Paulo, n. 124, 2015, p.695-696)

Além dessas medidas, o CFESS também publicou 105* boletins informativos
ao longo do periodo pandémico, disponiveis em seu site oficial. Esses boletins
forneceram orientagcbes adicionais e atualizadas para a categoria, reforcando a
importancia de uma atuacgao ética, técnica e politicamente alinhada as necessidades
emergentes do momento. Esses documentos complementaram as resolucgdes,
promovendo uma comunicagao continua e estruturada para guiar os profissionais em
um dos periodos mais desafiadores da histéria recente.

A implementacdo das diretrizes emitidas pelo conjunto CFESS/CRESS

durante a pandemia de COVID-19 enfrentou uma série de desafios e limitacdes

4 E  possivel consultar 0s boletins informativos no  website do CFESS
https://www.cfess.org.br/legislacao/index?LegislacaoSearch%5Bid_legislacao_categoria%5D=4
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estruturais que refletiram tanto nas préaticas profissionais quanto na resposta as
demandas emergentes. Um dos principais entraves identificados foi a falta de
infraestrutura adequada para a realizacéo de teleatendimentos, estratégia essencial
em um cenario de distanciamento social. Muitos profissionais relataram dificuldades
relacionadas a indisponibilidade de computadores, acesso limitado a internet de
gualidade e falta de plataformas digitais seguras para a execucao de suas atividades,
comprometendo a continuidade e a eficacia do atendimento social. De acordo com
Matos (2020, p. 420), "os atendimentos remotos realizados durante a pandemia
evidenciaram as desigualdades estruturais no acesso a tecnologias, limitando a
universalizacao dos servi¢cos e ampliando as barreiras para a incluséo social.”

Outro ponto critico foi a sobrecarga de trabalho enfrentada pela categoria, foi
a intensificacdo das desigualdades sociais e 0 aumento exponencial das demandas
por protec&o social, como acesso a beneficios emergenciais e intervengdes em casos
de violéncia doméstica, exigiram esforcos adicionais desses profissionais. Esse
cenario de alta demanda exp0s a precarizacao das condi¢cdes de trabalho, incluindo
jornadas extenuantes e falta de suporte emocional e psicolégico para lidar com o
volume de casos complexos. Segundo o CFESS (2020), "as/os assistentes sociais
enfrentaram uma pressdo significativa para responder as necessidades
emergenciais, mesmo em condi¢cdes adversas, comprometendo sua saude fisica e
mental."

Apesar dos esforgos para promover o trabalho em rede, a fragmentacao das
politicas sociais e a falta de integracdo entre os diferentes servicos publicos
dificultaram a execucdo de acBes coordenadas, essenciais para enfrentar as
expressdes multifacetadas da questao social. Matos (2020, p. 421) reforca que "as
politicas sociais setorializadas, agravadas pela légica neoliberal, limitam a eficacia
das respostas as demandas emergenciais, evidenciando a necessidade de uma
abordagem integrada e estruturada."”

Essas limitacbes reforcam a necessidade de investimentos publicos
consistentes para fortalecer o sistema de protecao social e proporcionar condicdes
adequadas para o exercicio do Servico Social, especialmente em contextos de crise,
na qual, "as condi¢cdes materiais e técnicas sédo indispensaveis para a realizacéo do
trabalho social na linha de frente do atendimento a populagéo, exigindo uma atuacao
articulada e politicamente comprometida com a garantia de direitos sociais." (CFESS,
2020)
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O posicionamento do conjunto CFESS/CRESS durante a pandemia de
COVID-19 reafirmou sua relevancia como 6rgéo regulador e orientador das préticas
do Servico Social no Brasil. Em meio a uma crise que intensificou desigualdades
sociais e exp0s fragilidades estruturais, as diretrizes emitidas asseguraram que as/os
assistentes sociais mantivessem uma atuacao ética, técnica e politicamente alinhada
aos principios da profissdo. As Resolucdes e os boletins informativos publicados,
foram essenciais para orientar a adaptacdo das praticas profissionais as novas
demandas.

As diretrizes estabelecidas durante a pandemia ndo apenas orientaram a
pratica profissional em um momento de crise, mas também deixaram um legado
importante para o fortalecimento do Servico Social. Elas destacaram a necessidade
de avancos estruturais no sistema de protecao social, melhores condicdes de trabalho
e investimentos consistentes para enfrentar futuras crises. O compromisso do
CFESS/CRESS em fornecer orientacdes éticas e técnicas reforcou a autonomia da
profissdo e demonstrou sua capacidade de responder de maneira articulada e eficaz
as multiplas expressdes da "questdo social”, contribuindo para a constru¢cao de uma
sociedade mais justa e igualitaria.

O posicionamento do conjunto CFESS/CRESS durante a pandemia revelou
uma capacidade de adaptacdo que uniu a tradicdo das demandas histéricas com as
exigéncias emergentes de um cenario de calamidade. Ao orientar as/os assistentes
sociais por meio de resolucdes — que estabeleceram diretrizes para a adogédo de
estratégias digitais e a delimitacdo das competéncias profissionais — e ao
complementar essas medidas com uma série de boletins informativos e atividades de
integracdo, o CFESS/CRESS reafirmou a importancia de manter o compromisso
ético, técnico e politico da categoria. Esse conjunto de orientacbes nao apenas
assegurou a continuidade do atendimento em meio a desafios como a sobrecarga de
trabalho, a fragilidade da infraestrutura tecnoldgica e as requisi¢cdes indevidas, mas
também deixou um legado para o fortalecimento do Servico Social, evidenciando a
necessidade de investimentos publicos e de uma maior integracao intersetorial para
enfrentar, de forma efetiva, as persistentes desigualdades e as novas demandas que

a profissédo continua a enfrentar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 representou um marco na histéria das politicas
publicas de saude no Brasil, expondo e aprofundando desigualdades sociais
historicamente arraigadas no pais. O contexto de crise sanitaria e econdémica impds
desafios sem precedentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando o
subfinanciamento crénico, a precarizacdo dos servicos e a fragmentacéo da resposta
estatal. Nesse cenario, 0 Servico Social assumiu um papel central na mediacdo do
acesso a direitos, no acolhimento das demandas emergentes da populagdo e na
articulacédo de estratégias para minimizar os impactos sociais da pandemia.

Este estudo buscou compreender as (re)configuracdes do trabalho dos/as
assistentes sociais no campo da saude durante esse periodo, analisando as
exigéncias impostas a profissdo e o posicionamento do conjunto CFESS/CRESS
diante das transformacdes ocorridas. A pesquisa demonstrou que a pandemia
intensificou as expressdes da questdo social, acentuando desigualdades estruturais
e fragilidades do sistema de protecéo social brasileiro. O aumento da pobreza e do
desemprego ampliou significativamente a demanda por assisténcia, ao mesmo tempo
em que as/os assistentes sociais enfrentaram a sobrecarga de trabalho, a
precarizacdo das condicOes laborais e a necessidade de adaptar sua pratica
profissional a novas dinamicas, como o0 uso de tecnologias para atendimentos
remotos.

A resposta fragmentada do Estado, somada ao negacionismo cientifico e a
disseminacdo de desinformacdo durante o governo de Jair Bolsonaro, impés
obstaculos adicionais a atuacao profissional da categoria. A propagacgéao de fake news
sobre os protocolos de combate ao virus e a desarticulacdo na implementacao das
medidas sanitarias atrasaram o0 avan¢o da vacinacdo e geraram resisténcia as
politicas publicas de enfrentamento da pandemia. Além disso, a negligéncia estatal
na distribuicdo de equipamentos de protecdo individual (EPIS) e na garantia de
condi¢cBes seguras de trabalho expds as/os assistentes sociais e demais profissionais
da saude a riscos constantes, intensificando as dificuldades do exercicio profissional.

Nesse contexto, as diretrizes emitidas pelo CFESS/CRESS foram
fundamentais para garantir que a intervencdo do Servico Social permanecesse

alinhada aos principios éticos e técnicos da profissdo. O posicionamento da categoria
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reforcou a necessidade de defesa intransigente dos direitos sociais, do fortalecimento
do SUS e da ampliacdo das politicas publicas de protecdo social como contraponto
ao avanco da privatizacdo e da mercantilizacdo da saude. O modelo neoliberal,
amplamente adotado na gestdo da saulde publica brasileira, demonstrou suas
limitagGes ao priorizar interesses econémicos em detrimento da garantia universal do
direito a saude, reforcando a necessidade de um sistema publico fortalecido,
democratico e acessivel a toda a populacao.

Dessa forma, este estudo reafirma que a pandemia ndo apenas revelou as
contradi¢Bes sociais, econbmicas e politicas preexistentes, mas também evidenciou
o0 papel essencial do Servico Social na defesa de direitos e na construcdo de
respostas coletivas frente as desigualdades. A crise sanitaria ndo encerra as lutas da
categoria, mas reafirma a urgéncia de avancar na construcdo de um exercicio

profissional critico, qualificado e comprometido com a transformagéo social.
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