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RESUMO

Introdugao: Juntamente com o avango da Pandemia, rapido contdgio e suas consequéncias
letais, os problemas sociais foram aparecendo. A falta de respostas claras de como enfrentar o
problema via imunizantes, estabeleceu-se um remédio amargo que todos foram obrigados a
tomar: as medidas de distanciamento e isolamento social. Objetivo: Criar um paralelo entre a
histéria de vida profissional de um assistente social e a resignifica¢do da pratica profissional
de Servico Social diante da pandemia do novo Coronavirus. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e também de Historia de Vida. O instrumento de coleta foi a entrevista
narrativa. Resultados: O sujeito da investigagdo ¢ uma assistente social atuante na linha de
frente da pandemia da Covid-19 Hospital de Grande Porte na Regido Norte. Através dos
autores pesquisados e da historia de vida elaborou-se uma estrutura que contém os principais
indicadores do assistente social na pandemia. O trabalho da assisténcia social teve duas
vertentes estratégicas de acdo durante os percal¢os na Pandemia, a linha de gestdo condiciona
todo universo de planejar em conjunto com os profissionais responsaveis em direcionar os
esfor¢os, o como, quando, onde, quem e o quanto serd direcionado. Na linha de frente, a
ocorre a aplicacao, execugdo do trabalho planejado e que chega aos seus propodsitos diante o
seu publico. Conclusido: O profissional deste relato se tornou essencial no combate ao
COVID-19. Atuou em agdes que norteavam poder publico e autoridades a definirem medidas
de controle, gestdo, planejamento. Na linha de frente atuou no acolhimento, orientacdo e
suporte tanto dos pacientes, familiares, funcionarios dos ambientes hospitalares, quanto em
programas voltados a comunidade dos municipios componentes das regionais. O panorama
advindo da Covid-19 redesenhou as estratégias de trabalho do servigo social, o que garantiu,
principalmente, o contato direto com os usudrios do hospital, mesmo que virtualmente. Os
canais de comunicagdo virtuais foram ferramentas utilizadas para o trabalho, garantindo
acesso as informagdes, orientagdes, € conhecimentos aos pacientes, familiares, funciondrios.
As politicas nacionais de combate ao COVID-19 foram sendo adaptadas, passando de
medidas restritivas inicialmente, a quase normalidade pelas distribuicdes e aplicacdes dos
imunizantes com varias doses. A manutencdo do uso de mascaras, certo distanciamento e
higienizacdo contribui para a prevencdo nao somente da COVID, mas também de outros

agentes patogeénicos.
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1. Introdugao

A historia apresenta casos graves de problemas de saude que assolaram a populagdo, como a
peste negra, gripe espanhola ¢ hd um tempo, surtos de gripe desencadearam movimentos
governamentais para imunizagdo em massa da populacdo devido aos impactos percebidos.
Em 2020 o mundo foi atingido pela Pandemia Covid-19 (Coronavirus) que chamou a ateng¢ao
pelas caracteristicas especificas do virus SARS-CoV-2 que afeta qualquer individuo em
locais diversos. Estas caracteristicas possibilitaram impactos com grande ntimero de 6bitos, o

que movimentou nagdes inteiras para o enfrentamento de uma das maiores crises sanitarias.

O processo pandémico recente iniciou-se de forma até natural dentre os habitantes de Wuhan
na China, como um surto considerado pelas autoridades de saude local. O desconhecimento
especifico e a grande transmissibilidade do agente provocaram uma situacdo incontrolavel
que extrapolou as fronteiras internas do pais e assumiu as proporg¢des de extrema emergéncia.
Autoridades em satde, trabalhando para avancar o mais rapido para gerar tanto conhecimento
quanto algo que possa gerar o combate ao virus, receberam a frente dos governos, sendo o

foco da importancia na organizagdo da sociedade nestes tempos (Croda & Garcia, 2020).

Juntamente com o avango da Pandemia, decretada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) diante ao répido contagio e suas consequéncias letais, os problemas sociais foram
aparecendo. A falta de respostas claras sobre possibilidades de enfrentamento do problema
via imunizantes como uma vacina, estabeleceu-se um remédio amargo que todos foram

obrigados a tomar: as medidas de distanciamento e isolamento social.

O ano de 2020 marcou negativamente a historia e um ambiente emergencial que necessitava
de serenidade e conduta de profissionais que pudessem trazer as pessoas aconselhamento,
instrugdes e intermediagdo entre os varios programas de auxilio, desencadeados a partir de

entdo. Foram vivenciados momentos terriveis que marcaram a vida das pessoas e trouxeram



impactos fisicos e mentais para todos.

Neste contexto de enfrentamento de crise sanitaria, insere-se a assisténcia social e, como um
profissional que contribui para a minimizagdo dos problemas esta o assistente social ou seja,
quem pode ser um elo entre os beneficios e os beneficiarios que precisavam ser trabalhados
na sociedade no momento critico. Grande mobilizagdo entre poder publico e privado esteve
em paralelo ao sistema de estudos mundiais sem precedentes. A mobilizagdo buscou atuar no
suprimento de principais necessidades que geraram maiores impactos a populacdo mais
vulnerdvel e também na forga-tarefa orientativa e suporte no trabalho de combate a

transmissibilidade viral nas comunidades (Soares; Correia & Santos, 2021).

Tanto empresas, quanto institutos publicos e privados assim como 6rgdos governamentais,
disponibilizaram bilhdes de reais em favor do apoio e suporte a causa social na luta contra os
impactos causados pela Pandemia COVID-19. Desde alimentos, passando por materiais de
limpeza e de higiene, a¢cdes educacionais e suporte a estrutura de satde principalmente, todo
esse processo precisou ser muito bem planejado e executado para que pudesse atingir seus
objetivos. Tornou-se uma tarefa complexa, houve pressdo sobre os profissionais,
principalmente os ligados diretamente a area da satde, a lutar rapida e eficientemente contra

um inimigo desconhecido e letal que avancava em ritmo acelerado.

A assisténcia social ¢ uma politica publica amparada pela Constitui¢do Federal (1988) e
também um direito da populacdo e dever do Estado brasileiro. Essa politica estd constituida
como uma ampla vertente de trabalho dos assistentes sociais no Brasil. Diante deste cenario,
¢ importante destacar o papel do assistente social no enfrentamento a situagdes de desastres,
especialmente neste momento da pandemia vivenciada a partir de 2020. Além disso,
considera-se que a prestacao de servigos de saude e assisténcia € essencial para a populacio e
inimeros assistentes sociais integraram a linha de frente da batalha contra o novo

Coronavirus (Covid-19) no Brasil (Matta; Rego; Souto & Segata, 2021).

Diante deste contexto, o objetivo geral deste trabalho ¢ criar um paralelo entre a historia de
vida profissional de um assistente social e a resignificagdo da pratica profissional de Servigo
Social diante da pandemia do novo Coronavirus. A partir dai delinearam-se os seguintes
objetivos especificos: abordar de forma suscinta o processo de institucionalizagdo do Servigo

Social; explicar o papel do assistente social no setor de saide; descrever o papel do assistente



social frente a pandemia do novo coronavirus. Para atingir os objetivos optou-se por
desenvolver uma pesquisa qualitativa através da historia de vida de uma assistente social na
linha de frente do combate & pandemia do novo Coronavirus (Covid-19) no Hospital De

Grande Porte na Regido Norte.

2. Pandemia da COVID-19

A pandemia mais recente, antes da Covid-19 foi a gripe suina, causada pelo virus HIN1 em
2009. Pesquisadores sugeriram que o virus tenha surgido do porco e de aves, sendo que o
primeiro caso ocorreu no México. A Organizagdo Mundial da Saude - OMS decretou status
para pandemia em junho de 2009, apo6s a contabilizacdo de 36 mil casos em 75 paises. No
total, em 187 paises foram registrados casos e por volta de 300 mil pessoas foram a obito. A
OMS decretou o fim da pandemia em agosto de 2010 (Schueler, 2021). A Covid-19 foi
acrescentada a uma lista extensa de doengas pandémicas ao longo da historia, entre as quais
Schueler (2021) cita: a Peste do Egito que ocorreu em 430 a.C.; a Peste Antonina que surgiu
em 165—180; a Peste de Cipriano em 250-271; a Peste de Justiniano (541-x); Peste Negra em
1300; a Gripe Espanhola de 1918-1920.

Em entrevista a Agéncia Brasilia, o médico e pesquisador, André Nicola faz uma comparagao
da situagdo atual com situacdes parecidas do passado e chegou a conclusdo que a ciéncia ¢é
uma ferramenta essencial para sairmos dessa pandemia. Atualmente vive-se uma tragédia,
porém em outras situacdes em que nao havia conhecimento suficiente sobre a transmissao de
doengas infecciosas, elas matavam um numero maior de individuos. Embora, vivamos uma
situagdo de milhares de mortes por dia, se ndo houvesse todo esse conhecimento acumulado

ao longo dos séculos de ciéncia, teriamos mais pessoas morrendo (Nicola, 2021).

A Covid 19 ja nos mostrou o valor e a importancia da ciéncia. Conseguimos
desenvolver vacinas em um periodo muito curto, testar novas drogas e saber se elas
funcionam ou ndo. Esse investimento em pesquisa € crucial para podermos resolver
essa situagdo de uma forma bem ampla. (Nicola, 2021, p.01).

Um dos exemplos de enfrentamento desta pandemia pelo Brasil ¢ em relacdio ao
sequenciamento do genoma do virus em tempo recorde de 48 horas, enquanto outros paises
demoraram 15 dias para conseguir o mesmo resultado. Além disso, universidades

desenvolveram tecnologias essenciais, como um ventilador pulmonar para emergéncias, mais



barato e rapido de se produzir. Fundamental também neste momento foi o trabalho conjunto
entre diferentes Universidades, suas areas de pesquisas e 6rgdos governamentais que vem

estudando o Coronavirus (Unijui, 2020).

André Nicola destaca o papel essencial da ciéncia como ferramenta no combate ao
coronavirus, além disso refor¢ca a importancia do investimento financeiro que o governo
Federal do Brasil tem dispendido em praticas de diversas a¢des de combate a pandemia da
Covid-19. Apenas no ano de 2021 o Governo do Distrito Federal (GDF) investiu mais de R$
30 milhdes para apoiar a execuc¢dao e o desenvolvimento de projetos e agdes de pesquisa,

inovacao e extensdo destinadas a prevencdo e ao combate a Covid (Nicola, 2021).

Em se tratando de programas sociais, a Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), institui¢do publica
de satde subordinada ao Ministério da Satde, vem desempenhando sua fung¢do no
diagnostico, tratamento, pesquisa, producgdo, utilizacao de tecnologias e prestando informacao
confiavel sobre o Coronavirus. Entre os resultados citam-se de forma resumida os seguintes:
aumento no numero de testes aplicados e expansdo do acesso da populagdo ao diagnodstico;
construcdo de unidades de saide, em infraestrutura e na distribui¢do de equipamentos e
insumos; capacidade técnica da Fiocruz contribuiu para o esforco de desenvolvimento e
producdo de vacinas no Brasil; conduziu estudos clinicos e pesquisas para preven¢do € o
tratamento do novo coronavirus; projetos sociais beneficiaram moradores de favelas,
indigenas e quilombolas; a Fiocruz ampliou e fortaleceu as agdes da no enfrentamento da

Covid-19 e deixou legados para toda a sociedade (Fiocruz, 2021).

Em relagdo as vacinas a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirma que o
desenvolvimento de uma vacina nova ¢ um processo complexo e longo que demoraria em
média 10 anos. No entanto, as vacinas contra COVID-19 foram desenvolvidas aproveitando
os resultados de pesquisas de anos de tecnologias dos estudos das vacinas contra SARS e
MERS e nas vacinas desenvolvidas contra Ebola. Em virtude da pandemia de COVID-19 as
instituicdes, fabricantes comerciais e pesquisadores do mundo todo se dedicaram no trabalho
a uma velocidade e escala sem precedentes para o desenvolvimento de vacinas seguras e
efetivas contra COVID-19 em cerca de 12 a 18 meses ap6s o inicio da pandemia (OPAS,

2021).


https://iris.paho.org/browse?value=Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%C3%BAde&type=author
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Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) alertou sobre diversos
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na Reptblica Popular da China, se tratava de um
novo tipo de coronavirus que nunca tinha sido identificado em seres humanos. Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificagdo de um novo tipo de
coronavirus (OPAS, 2021). Em fevereiro de 2020, a OMS nomeou a doenga causada pelo
novo coronavirus como COVID-19, em virtude do tipo de virus e ao ano de 2019 que se
iniciou a epidemia (WHO, 2020). Em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto do
novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada pela OMS como uma
pandemia (OPAS, 2021).

Até o final da Semana Epidemiolégica (SE) de 2021, no dia 11 de setembro de 2021, foram
confirmados 224.292.807 casos de Covid-19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com
o maior niimero de casos acumulados (40.921.394), seguido pela India (33.236.921), Brasil
(20.989.164), Reino Unido (7.231.111) e Russia (7.019.200) (Figura 1A). Em relagdo aos
obitos, foram confirmados 4.625.123 no mundo até o dia 11 de setembro de 2021. Os Estados
Unidos foram o pais com maior nimero acumulado de o6bitos (659.691), seguido do Brasil

(586.558), India (442.655), México (267.524) e Peru (198.728) (Brasil, 2021b).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de Covid-
19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados pelas
Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a
11 de setembro de 2021, foram confirmados 20.989.164 casos e 586.558 obitos por Covid-19
no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 9.912,0 casos por 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 277,0 dbitos por 100 mil
habitantes (Brasil, 2021a). A situacdo epidemiologica atualizada por pais, territorio e area
estd  disponivel nos  sitios  eletronicos  https:/covid19.who.int/table e

https://covid.saude.gov.br

De acordo com a Agéncia Estadual de Vigilancia em Satde (Agevisa) e Secretaria de Estado
da Saude (Sesau) de Rondonia, ao todo, o estado tem 6.486 vitimas da doenca desde o inicio
da pandemia. Rondonia também contabiliza 263.782 pessoas que ja tiveram ou ainda estdo
com a doenga desde marco de 2020. De acordo com o boletim, Rondonia também tem 1207

casos ativos da doenga (Rondonia, 2021).


https://covid.saude.gov.br/
https://covid19.who.int/table
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Os coronavirus sdo um grupo de virus que apresentam espiculas de proteina parecidas com
uma coroa em sua cobertura. Ha centenas de coronavirus que sdo conhecidos, sete deles sdo
capazes de infectar os seres humanos, podendo causar doengas. O coronavirus SARS-CoV
causa a sindrome respiratdria aguda grave, o MERS-CoV causa a sindrome respiratéria do
Oriente Médio, e 0 SARS-CoV-2 causa a doenga COVID-19. Dos sete coronavirus humanos,
quatro deles ocasionam resfriados e infecgdes leves, no entanto, altamente contagiosas, de
nariz e garganta. Dois deles sdo capazes de infectar pulmdes e ocasionam doengas bem mais
graves. O sétimo, que causa a COVID-19, apresenta caracteristicas de cada um deles, entre as
quais, capacidade de se espalhar com facilidade, podendo afetar os pulmdes gravemente

(Cox, 2021).

A COVID-19 ¢é uma doenca infecciosa ocasionada por um virus, o SARS-CoV-2, seus
principais sintomas sao a febre, cansago e tosse seca. Algumas pessoas infectadas apresentam
ainda febre, dores, congestdo nasal, dor de cabec¢a, conjuntivite, dor de garganta, diarreia,
perda de paladar ou olfato, erup¢des cutdneas ou descoloracdo dos dedos das maos ou dos
pés. Esses sintomas na maioria das vezes sdo leves e se iniciam de forma gradual. Algumas

pessoas podem estar infectadas e apresentarem somente sintomas muito leves (OPAS, 2021).

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem precisar de tratamento
hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e
desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condi¢des de saude
como pressao alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, t€ém maior risco de
ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID- 19 e ficar

gravemente doente (OPAS, 2021, p. 01).

Quando um individuo infectado tosse, espalha goticulas com virus, que podem infectar um
individuo, se penetrarem no nariz ou na boca. Os coronavirus sdo transmitidos melhor em
ambiente fechado, onde os individuos se aproximam muito. O clima frio impossibilita que a
delicada membrana que protege o virus seque, permitindo que ele sobreviva por bastante
tempo entre os hospedeiros, enquanto a exposi¢ao aos raios UV do sol pode destrui-la. Essas
variacoes de clima afetam mais os virus ja conhecidos. Porém, como ninguém ainda ¢ imune
a um novo virus, ele possui tantos hospedeiros potenciais que ndo necessita de condigdes
ideais para se disseminar. As espiculas de proteina adentram nas células corporais do

hospedeiro e fundem-se a elas, possibilitando, que o virus roube o maquinario celular para
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replicar seus proprios genes (Cox, 2021).

De acordo com dados da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19, as
principais plataformas tecnologicas que estdo sendo usadas para desenvolver as vacinas em

estudo clinico de fase I1II até setembro de 2021 sdo:

a) Vacinas de virus inativados: tecnologia classica através da produ¢do de grande quantidade
de virus em cultura de células, que apo6s sdo inativados por 20 procedimentos fisicos ou
quimicos. Normalmente, sdo vacinas seguras ¢ imunogénicas, pois os virus inativados nao

apresentam capacidade de replicacao.

b) Vacinas de vetores virais: usam virus humanos ou de outros animais, replicantes ou ndo,
como vetores de genes para codificar a produgdo da proteina antigénica (no caso a proteina
Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Os vetores virais replicantes possuem capacidade de
replicar dentro das células enquanto os nao replicantes, ndo conseguem realizar o processo
de replicagdo, em virtude de seus genes principais terem sido desativados ou excluidos. Uma
vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as células
humanas na producdo da proteina Spike, que por sua vez, estimula a resposta imune
especifica. Neste caso o virus recombinante age como um transportador do material genético

do virus alvo, ou seja, ¢ um vetor indcuo, incapaz de causar doencas.

c¢) Vacina de RNA mensageiro: neste caso, o segmento do RNA mensageiro do virus, que
tem capacidade de codificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), ¢
encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Desta maneira, as vacinas de vetores virais, uma
vez inoculadas, tem capacidade de estimular células humanas a produzir a proteina Spike,
que vao por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia possibilita a
produgdo de volumes importantes de vacinas, porém, utiliza uma tecnologia totalmente nova
e que nunca foi utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Do ponto de
vista de transporte e armazenamento, estas vacinas exigem temperaturas muito baixas para
conservagao (-70° C no caso da vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina
candidata da Moderna), o que pode inviabilizar a vacinacdo em massa, principalmente em

paises de renda baixa e média.

d) Unidades proteicas: através de recombinagdo genética do virus SARS-CoV2, se utilizam
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nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARS-CoV-2 rS ou uma parte
dessa proteina denominada de dominio de ligagdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do
virus sdo capazes de desencadear uma resposta imune sem expor o0 corpo ao virus inteiro.
Esta ¢ uma tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala e,

usualmente, requer adjuvantes para indugdo da resposta imune.

As vacinas contra COVID-19 que tém autorizacdao da Organizacdo Mundial da Satide podem

ser observadas na Figura 01, a seguir.

Figura 01
Vacinas contra COVID-19 autorizadas pela OMS

Vacina contra COVID-19 Inclusdo na lista Recomendagdes
para uso do SAGE
emergencial
) . . Publicagdo: 8-jan-2021
Pfizer - BioNTech {Comirnaty) 31-dez-2020 Atualizacio: 15-jun-2021
AstraZ AZ)/SK Bio (ChAdOx1-5, Publicagdo: 15-fev-2021
straZeneca (AZ)/ io x1-5) 15-fey-2021 u |Faga? ev
Atualizacdo: 21-abr-2021
Serum Institute India (SI1) {ChAdOx1-
15-fev-2021
5, Covishield) &
Unidades fabris aprovadas para AZ/UE (ChAdOx1-5)
AZ[SK-Catalent 16-abr-2021
AZ[SK-Wuxi 30-abr-2021
Chemao Spain 4-jun-2021
Publicagdo: 17-mar-2021
lanssen (Ad26.COV2.5) 12-mar-2021 Atualizagio: 15-jun-2021
Publicagao: 25-jan-2021
Moderna (mRNA-1273 30-abr-2021 - .
[ ) Atualizagdo: 15-jun-2021
Sinopharm / BIBP {BBIBP-CorV) 7-mai-2021 | Publicagdo: 7-mai-2021
Sinovac {CoronaVac) 1-jun-2021 | Publicagdo: 1-jun-2021

Fonte: Opa (2021)

Em relagdo a efetividade das vacinas contra COVID-19 e outras variantes, ainda sdo
necessarios mais estudos. Porém, grande quantidade de dados vem demonstrando que a
maioria das vacinas ¢ capaz de estimular uma imunidade suficiente com eficacia
consideravel contra a maioria das variantes, mais especificamente referente a doenga grave,

hospitaliza¢cdo e morte (OPAS, 2021)

Em 17 de janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou
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para uso emergencial as vacinas COVID-19 do laboratorio Sinovac Life Sciences Co. LTD -
vacina adsorvida Covid-19 (inativada) (Sinovac/Butantan); e do laboratério Serum Institute
of India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina Covid-19 (recombinante) (ChAdOxl nCoV-19)
(AstraZeneca/Fiocruz). Em 23 de 15 fevereiro de 2021 a Anvisa concedeu registro
definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de mar¢o foi concedido o registro da
vacina AstraZeneca/Fiocruz. A vacina Covid-19 (recombinante) da Janssen foi autorizada

para uso emergencial no Pais em 31 de margo de 2021 (Brasil, 2021).

De acordo com dados da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 (Brasil,
2021) as vacinas COVID-19 distribuidas para uso até setembro de 2021 na Campanha
Nacional de Vacinac¢ao no Brasil sdo:

* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante:
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria: Sinovac/Butantan.

* Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos -
BioManguinhos (Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

* Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos -
BioManguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Fiocruz/Bio-Manguinhos. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

» AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina
oriunda do consorcio Covax Facility.

* Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

 Janssen: vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do consorcio Covax

Facility

A pandemia possivelmente ¢ muito complexa e multidimensional, no entanto, sua
contengdo parece nao estar funcionando e ao contrario, parece desenvolver-se mais rapido do
que a possibilidade de respostas eficazes e abrangentes. As consequéncias dessa pandemia
inesperada sdo imprevisiveis, porém, ¢ categorico que a pandemia COVID-19 causa efeitos
mais profundos nos idosos, nos individuos com problemas de saude complexos, nas pessoas
com deficiéncia, nos individuos dependentes, nos menos favorecidos financeiramente, e

nos privados de direitos (Simdes, 2021).
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O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta velocidade
de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em popula¢des vulneraveis, geram
incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios sdo
ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-
19 num contexto de grande desigualdade social, com populagdes vivendo em
condi¢cdes precérias de habitagdo e saneamento, sem acesso sistemdtico a dgua e em
situacdo de aglomeragao (Werneck & Carvalho, 2020, p. 3).

Durante a pandemia, o mundo todo adotou medidas de isolamento e distanciamento social,
interromperam-se as aulas e trabalhos presenciais, o que gerou sofrimento, em virtude dos
obitos e hospitalizagdes, danos de cunho emocional e financeiro, que afetou de forma
diferenciada cada faixa etaria, porém, indo além das questdes patologicas e epidemiologicas,
ha de se concordar, a pandemia COVID-19 impactou a satide da pessoa idosa, da familia, do

profissional de saude e da sociedade de forma geral (Hammerschmidt, 2020),

A gravidade causada pela COVID-19 ndo se desvincula do contexto da histdria e politica do
desenvolvimento capitalista, que, através de medidas ultraliberais, vem prejudicando a classe
trabalhadora e a seus direitos, o que repercute nas condi¢cdes de vida da grande parte da
populagio, colocando em evidéncia a ineficiéncia da economia. E nesse panorama que o
Assistente Social se insere, como um profissional socialmente determinado no interior da
divisdo sociotécnica do trabalho, e assim, pode encontrar espaco para reflexdes e

possibilidade de enfrentamento a pandemia de COVID-19 (Da Silva, 2021).

A epidemia de COVID-19 encontrou os brasileiros em situacdo de extrema vulnerabilidade,
com altas taxas de desemprego e cortes severos nas politicas sociais. Ao longo dos tltimos
anos, principalmente apds a aprovagdo da Emenda Constitucional n° 95, que impds corte nos
gastos publicos e com as politicas econdmicas inseridas pelo atual governo, existe uma
crescente e intensa diminuig¢do dos investimentos em satide e pesquisa no Brasil. Exatamente
neste momento de crise que a populagdo vem percebendo a relevancia do setor e do Sistema
Unico de Satde que seja capaz de garantir o direito universal a saude (Werneck & Carvalho,

2020).

3. Processo de Institucionaliza¢ao do Servico Social

Segundo Ottoni (1980) “O Servico Social”, como institui¢do emergiu e se desenvolveu como

fato das civilizagdes onde viveu; com este ou com outro nome, existiu desde que os homens
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apareceram sobre a Terra. Admitindo ser o Servigo Social - ajuda ou auxilio aos outros — um
fato social, isto ¢, um modo de fazer constante e geral na amplitude de uma determinada
sociedade, embora tenha uma existéncia propria, independente das manifestagdes, define-se
por sua generalidade, por sua exterioridade, em relacdo as consciéncias individuais

“(p.13:14)”.

Na FEra da Cristandade, em 313 d.C., o Imperador Constantino, pelo decreto de Milao,
estabelece o Cristianismo como religido oficial. A partir desse momento a sociedade é

unificada religiosamente numa mesma crenga.

Vale situar que neste periodo historico os males sociais atingiam enormes proporcdes € a
pobreza e a miséria, tdo generalizada era considerada natural. Nao se falava nem em ciéncia

nesse momento!, os problemas sociais eram tratados pela supersti¢ao.

O conceito de caridade foi se transformado e todos os homens sdo irmaos, independente de
raca ou nacionalidade, e ser pobre ou doente ndo constituem castigo de Deus, mas
conseqiiéncia da imprevidéncia individual ou das circunstancias; a pobreza e a doenga sdo

consideradas provagdo, da qual se poderiam haurir grandes merecimentos.
Entdo a caridade ¢ conseqiiéncia do Amor de Deus.

Durante toda a Idade Média, a Igreja manteve-se na administragdo das obras de caridade
(mosteiros, hospitais, leprosarios, orfanatos e escolas). Na Inglaterra, as paroquias ocupavam
lugar de destaque na ajuda aos pobres. Nos séculos XIII e XIV, sugiram congregagdes
religiosas dedicadas especialmente a assisténcia social, auxilios materiais, visitas domiciliares

e assisténcia hospitalar.

O final do século XV marca o fim da idade Média, o Sistema Feudal se enfraquece e os
homens, livres das obrigagdes estritas que os ligavam aos senhores, deslocam-se com mais

facilidade para as cidades, favorecendo assim o desenvolvimento urbano.

Nesse periodo rompe-se o poder religioso da Igreja Catodlica, com a Reforma Protestante, pois

se instaura a era da secularizagdo, do humanismo e mais tarde, do racionalismo.
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O que ¢ a secularizag¢do? “¢ a libertacdo do homem em primeiro lugar, do controle religioso
e depois do controle metafisico sobre sua razdo e sua linguagem, ¢ o banir das concepgdes

fechadas do mundo e a ruptura dos mitos sobrenaturais” (Ottoni:1980:32).

Com esse rompimento surge uma nova concepcao da caridade, ela deixa de ser um meio de
santificagdo para aqueles que a praticava, para ser considerada um dever de solidariedade
natural. Alguns filésofos e humanistas que atuaram dentro desse espirito social na época:

Juan Luis Vives (1492-1540) pelos escritos e Sdo Vicente de Paulo (1581-1660) pela atuagao.

Vives ¢ conhecido pelo trabalho “Da Assisténcia aos Pobres”, e que segundo Ottoni (1980)
pode ser considerado o primeiro tratado de Servigo Social, o autor em seus escritos expdem

sua doutrina sobre as causas da miséria e a necessidade de unido dos homens e da divisdo do

\

trabalho, bem como indica os meios de combate a pobreza ¢ o papel do Estado nessa

investida.
Em que se pautava a doutrina de Vives:
- O socorro aos pobres deve ser baseado na justica;

- A melhor maneira de ajudar os pobres ¢ treina-los e lhes dar os instrumentos para poder

trabalhar e sustentar-se;
- A assisténcia devia estender-se a todas as categorias de pobreza;

- Devem se organizadas, entre os trabalhadores, medidas de previdéncia, em caso de

doenga, desemprego e velhice;

- Impde-se a instituicdo de medidas contra a mendicancia profissional e os mendigos

devem ser devolvidas as suas cidades de origem, e por fim;
- A necessidade de cooperagdo entre as varias associa¢des de caridade.

E importante ressaltar que Vives achava insuficiente o trabalho da Igreja e acionava o Estado
na obra de assisténcia. Vives sofreu muita represalia na época por tentar enfraquecer o

prestigio da Igreja. Vives morreu em 1540 sem compreensdo de seus contemporaneos.

Ja Sao Vicente de Paulo teve a preocupacdo em sistematizar a distribuigdo dos socorros e
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organizar a reabilitacdo dos pedintes com o auxilio caridoso de senhoras da sociedade.
Instituiu a chamada “Damas da Caridade”, espécie de associacdo em que cada “Dama” se
encarregava de um certo numero de familias, entretanto, por muito preconceito da época, por

serem mulheres da sociedade criaram muitas dificuldades a obra.

Em 1633 Sdo Vicente de Paulo e Luisa de Marillac, recrutaram mogas camponesas para se
dedicarem ao “Servico dos Pobres” este foi o primeiro passo para a profissionalizagdo do

exercicio da caridade, sem tirar o aspecto espiritual tanto de que recebia como de quem dava.

No século XVI, surgem novas concepgdes politicas dos chamados “Monarcas Esclarecidos”.
A intervengdo do Estado no campo da caridade constituia a ideia e atitudes novas, pois até

aquele momento era considerada esfera privada e religiosa.

O Estado comega a se interessar pelo Bem-Estar do povo, ¢ impar ressaltar que a conjuntura
vivida ndo era nada promissora, uma vez que a mendicancia se tornara enorme: mendigos
vagando de cidade para cidade, pedindo dormida, comida e roupas, mas nunca trabalho. Era

uma verdadeira profissao.

Diante dos fatos varias municipalidades tomaram iniciativas como: Pao dos Pobres em
Nuremberg (1522); Aumone Génerale, na cidade Lyon, na Franca (1534), para qual se exigia

a contribuicdo de particulares, conventos, mosteiros e pardquias. Proibiu-se a mendicancia.

No século XIX, o processo de industrializacdo comeg¢a a modifica completamente a forma de
produgdo familiar e artesanal. No cendrio produtivo a mao-de-obra ndo ¢ apenas masculina,

mas feminina e até infantil.

O laissez-faire procura cada vez mais lucros, fixa saldrios abaixo do nivel de subsisténcia;
familias inteiras vao para as fabricas, fazendo surgir uma nova classe de pobres — os

assalariados.

Na Europa, consolidam-se os principios de S. Vicente de Paulo e de Vives, com a criagdo de
numerosas fundacgdes religiosas e leigas. Neste sentido o séc. XIX foi considerado como o

século de “organizacdo da assisténcia social”, principalmente pelas entidades particulares.

No final do século XIX (1914) com a primeira guerra, a sociedade sofre transformacdes nao

s0 do ponto de tecnoldgico, como social e politico.
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Modificou o papel da Familia, passou de patriarcal a conjugal, mesmo conservando as
funcdes de procriagdo, educacdo moral e afetiva e de manutengdo; ¢ considerada a célula
basica da sociedade, mas as demais fungdes (instrugdo, assisténcia, recreagdo, etc) foram

delegadas a Igreja, a comunidade e/ou ao Estado.
A intervenc¢ao do Estado se da em dois sentidos:

1- Na Legislagdo — Surgiram em quase todos os paises os sistemas de seguros sociais como,

por exemplo: a Previdéncia Social.

2- Na Atuacdo — Criam-se Servicos Assistenciais (Franga, Alemanha, Inglaterra) ligados a
administracdes municipais, em atendimentos a criancas abandonadas, asilos para idosos

desamparados, juizado de menores, etc..

3- A partir do séc. XX cria-se outro tipo de instituicdes — as Entidades Internacionais, que
tinham como objetivo levar o consenso sobre a no¢do de ajuda, agora denominada de

“Servico Social”.

Em 1922 foi criada a Unido Catdlica Internacional de Servigo Social por Mademoiselle
Marie Baers, com sede em Bruxelas, Bélgica, era uma entidade confessional que reunia
escolas catolicas de Servigo Social, associagdes catolicas de assistentes sociais € membros
individuais. A finalidade consistia em levar aos trabalhos do Servigo Social a contribui¢ao
catolica e do humanismo cristdo. O Papa Pio XII, proclama a UCISS o duplo carater do
Servico Social: competéncia profissional e fidelidade cristd. Em seguida organiza-se a
primeira Conferéncia Internacional de Servigo Social, em Paris (1928) por iniciativa de René
Sand, cuja principal preocupacdo foi criar um foérum internacional para o debate dos
problemas de bem-estar social. As primeiras conferéncias focalizavam os campos de

intervengdo do Servigo Social nas areas da habitagdo, familia, industrializagdo e comunidade.

Percebe-se que o Servigo Social comeca a procurar uma metodologia para atuar nos campos
de sua interven¢do social numa abordagem individual, o que levou muitos assistentes sociais,
a acreditar numa especificidade para o trabalho em cada campo, ou seja, situagao-problema e

o sistema-cliente.

E no periodo entre 1917 e 1922, que Mary Richmond, mostrava que esta abordagem
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comportava trés fases: Estudo, Diagnostico e Tratamento. Com esta abordagem foi possivel
chegar a conclusdao de que variava as situagdes e os problemas dos clientes e ndo a maneira

de agir do assistente social. Os instrumentos eram: entrevistas, visitagdo, encaminhamentos.

Em 1922 Mary Richmond, definiu o Servico Social de Casos, como “um processo de
desenvolvimento de personalidade do cliente, através de ajustamentos conscientemente
efetuados do individuo e do homem para o seu meio social”. Observa-se aqui que o S.Social
desenvolve como técnica servigos praticos e de aconselhamento, para que o cliente pudesse

ter a capacidade psicologica de resolver seus problemas.

A Abordagem Comunitéria surgiu na Fran¢a quase que no mesmo tempo que a abordagem
individual, como a¢do social, e nos Estados Unidos, como “organizacdo da comunidade”,
para remediar as disfun¢des da sociedade. Ambas eram vistas numa perspectiva socioldgica
de natureza funcional. Pois o entendimento da Organizagdo de Comunidade no campo do S.
Social, ¢ compreendida como um processo de promogdo e equilibrio no que se refere aos

recursos ¢ atendimento das necessidades dos individuos.

A Abordagem Grupal aparece bem depois nos Estados Unidos, pois logo no inicio os grupos
nao foram considerados importantes para solucionar problemas. Até 1930, por conseguinte, o
trabalho com grupos se expressava através de programas gerais de vdarias naturezas, tais

como: recreacdo, cultura fisica e esportes, que favoreciam a organizagdo de grupos.

O Servigo Social de Grupo era na verdade um processo de Servigo Social que, se desenvolvia
pelas experiéncias propositadas, visando a capacitacdo dos individuos para melhorarem o seu
relacionamento social e enfrentarem de modo mais afetivo seus problemas pessoais de grupo

e de comunidade.

Partindo desses pressupostos historicos do surgimento da profissdo, percebe-se nessa leitura
que o Servico Social nasce como profissio imbricada nas concepgdes religiosas e

sociologicas de natureza funcional.

Para tanto ¢ impar situar algumas caracteristicas da origem do Servi¢o Social de um modo

geral:
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- Do ponto de vista religioso, a ajuda tem uma especificidade na profissdo que fora

imbricado deste os seus primordios e caracterizada como assisténcia.

- A caridade e a filantropia sdo obras de religiosos, leigos e particulares num determinado

momento historico, compreendido até meados do séc. XV isso nos paises Europeus;
- O séc. XIX marca o inicio de uma nova era na sociedade de classes.

- Do ponto de vista socioldgico o Servico Social evoluiu também com as técnicas de
intervengdo social, usando o chamado método de caso, grupo e comunidade, originarios dos

Estados Unidos, Franca e paises da Europa em sua génese.

- A partir do séc. XX o S. Social procura um conjunto de principios, conceitos filosoficos e

cientificos, para aplicar a pratica profissional.
- A sociologia positiva influencia o pensamento social no séc. XX, a partir de Durkheim.

A leitura de Ottoni (1980) sobre a historia do Servigo Social caracteriza bem a influéncia

tanto da Igreja Catolica na formacdo dos assistentes sociais, quanto a influéncia socioldgica.

E visivel a influéncia da abordagem sociologica positiva na concep¢ao da autora quando, por

exemplo, caracteriza: caridade, filantropia ou servigo social como uma agao de grupo.

Nota-se que a concep¢do de Ottoni ¢ fundamentada numa perspectiva sociologica em
Durkhein, por definir a profissdo e a acdo do Servigo Social em pratica social considerando

que, o fato social ¢ inseparavel do ato social.

Vale ressaltar para titulo de conhecimento desta concepcdo que a autora organiza o seu
pensamento ao estudo do fato “ajuda aos outros” e vé-lo na sua estrutura, isto ¢, como um
todo cuja, as partes se relacionam entre si, pois descreve as partes, explica as partes (o
porqué), compara as partes, mas ndo percebe as contradi¢cdes que existe entre os fatos com as

quais as relacionam, ou melhor escamoteia as reais contradigdes na sociedade de classes.
4. A Origem do Servi¢o Social no Brasil

O Servigo Social “como profissdo inscrita na divisdo social do trabalho, situa-se no processo

de reproducdo das relacdes sociais, fundamentalmente como uma atividade auxiliar e
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subsididria no exercicio do controle e na difusdo da ideologia da classe dominante junto a
classe trabalhadora. Intervém, ainda, na criagdo de condic¢des favorecedoras da reproducao da
forca de trabalho, através de mediacdo dos servigos sociais, previstos e regulados pela
politica social do Estado, que constituem o suporte material de agdo de cunho educativo,

exercido por esses a gentes profissionais”.

E com essa leitura critica a respeito da profissdo que lamamoto e Carvalho tentam estabelecer
uma compreensao dialética enfatizando que a existéncia do movimento contraditério na
sociedade capitalista € que abre a possibilidade para o assistente social colocar-se a servigo de

um projeto de classe alternativo aquele para o qual ¢ chamado a intervir.

Para eles o profissional de Servigo Social ¢ o agente intelectual mediador dos interesses de
classes em luta pela hegemonia sobre o conjunto da sociedade, a pratica profissional é,
visceralmente, permeada por esse jogo de forcas, subordinando-se historicamente, aquelas
que sdo dominantes do ponto de vista politico, econdmico e ideologico, em conjunturas

historicas determinadas.

lamamoto e Carvalho (2000) ressaltam que as Leis Sociais, surgem em conjunturas
determinadas que, a partir do aprofundamento do capitalismo na formagdo econdmico-social,
marcam o deslocamento da “questdo social”, colocando-a no centro das contradi¢cdes que

atravessam a sociedade.

Em suma se as Leis Sociais sdo, em ultima instancia, resultantes da pressdo do proletariado
pelo reconhecimento de sua cidadania social, o Servigo Social se origina de uma demanda
diametralmente oposta, ou seja, a auséncia quase que total de uma demanda a partir das
classes e grupos a que se destina prioritariamente (o proletariado), caracterizando-se mais

cOmo uma imposicao.

As institui¢des assistenciais surgem no Brasil dentro da primeira fase do movimento de
reacdo catdlica, da divulgacdo do pensamento social da igreja e da formagdo das bases
organizacionais e doutrinarias do apostolado laico, principalmente para atender e atenuar
determinadas seqiielas do desenvolvimento capitalista, principalmente no que se refere a
menores € mulheres. No Rio de Janeiro surge a Associagao das Senhoras brasileiras (1920) e

em Sao Paulo a Liga das Senhoras Catdlicas (1923), ambas com o envolvimento da grande
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burguesia carioca e paulista.

Estas obras sociais no Brasil marcam a génese do Servico Social, e uma das principais
expoentes desse periodo histdrico ¢ a Sra. Estella de Faro, considerada a pioneira do Servigo

Social no Rio de Janeiro, ligada a A¢ao Social na década de 30.

Em 1932, surge o Centro de Estudos e A¢do Social de Sao Paulo (CEAS) considerado como
manifestagdo original do Servigo Social no Brasil, cuja finalidade era promover obras
filantropicas sob o patrocinio da Igreja e de dinamizar a mobilizagdo do laicado. Seu inicio
oficial foi marcado pelo “Curso Intensivo de Formacao Social para Mogas” da qual foi

convidada Mille. Adele Loneux da Escola Catolica de S. Social de Bruxelas.

No Brasil em 1936 ¢ fundada a Escola de Servigo Social em Sao Paulo, ¢ esta nasce dentro
do CEAS, com isso sdo enviadas para a Bélgica duas sdcias para cursarem Servico Social, a
exemplo de Sao Paulo ¢ fundada em 1937 no Rio de Janeiro a Escola de Servigo Social

impulsionado pelo Cardeal Leme, Stella de Faro e Alceu Amoroso Lima.
As escolas de Servico Social deveriam levar em conta os seguintes pontos:

1- Formacao Cientifica — O principal objetivo era proporcionar um conhecimento “exato do
homem e da sociedade, de todos os problemas que dele se originam e neles se refletem” bem
como dar-lhes condicdes para que possam utilizar o saber recebido como instrumentos de

trabalho.

2- Formacao Técnica - Consistiu no estudo das teorias do Servigo Social entdo existentes e
sua adaptacao a sociedade. O assistente social deve combater os desajustamentos individuais

e coletivos.

3- Formagao Pratica — Inicia a organizacgao de Estdgios em 1940 e a pratica girava em torno

de visitas realizadas a obras sociais e a familias necessitadas.

4- Formacao Pessoal — O futuro profissional deveria ter uma formagao moral muito solida,

baseada em principios cristaos, através de estudos e orientacdo individual.
5. O que muda no Servico Social Contemporianeo?

Para situarmos a pratica profissional dos assistentes sociais na contemporaneidade, ¢ impar
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rebuscar o processo de redefinicio de nossa pratica profissional no contexto brasileiro.
Sinalizamos anteriormente um breve historico da influéncia da Igreja catélica na formacao
dos pioneiros do Servigo Social e a predominancia da caridade e da fé como principios que

nortearam a pratica profissional até finais da década de 40.

Faremos um corte metodologico para abrir a discussdo sobre a pratica profissional dos
assistentes sociais a partir da década de 80, ou para melhor nos situar cronologicamente, a
partir da implementagdo do chamado “curriculo novo” de Servi¢o Social. Colocamos entre
aspas porque este novo vem passando por um processo de revisdo curricular em todas as

Unidades de Ensino de Servigo Social.

Diametralmente oposto ao contetido da formagdo profissional dos assistentes sociais das
décadas de 30-45, a proposta curricular da década de 80, apresentada, pela ABESS
(Associagao Brasileira de Ensino de Servigo Social), com as Unidades de Ensino, se pauta
numa perspectiva critica, na tentativa de superar o nivel da aparéncia e/ou do pragmatismo
da profissdo, bem como a reflexdo sobre a func¢do social da pratica profissional no contexto

das relagdes sociais configuradas historicamente.

Os pressupostos da formagdo profissional, apdiam-se em uma visdo de educacdo como
cultura, como forma de apropriacdo da realidade pelo homem, como praxis coletiva de

consciéncia e vir-a-ser continuo. (Pimenta (2005)

Neste sentido, o parametro da fun¢do social da profissdo ¢ a realidade e suas multiplas
determinagdes historicas. Assim € que o projeto de formagao profissional amplia as relagdes
de conhecimento com a prética e isso se deve aos pressupostos estabelecidos como fonte de

formacao profissional do assistente social.

A formagao profissional deve preparar o aluno para o exercicio consciente e conseqiiente da
pratica profissional, tendo como referéncia fundamental a realidade social concreta e como

perspectiva a transformagao histdrica da sociedade. (Pimenta: 2005).

E bem verdade que os pressupostos servem como fundamento da formacgao profissional e que
conduz a um exercicio de reflexdo e constru¢do de uma proposta que se viabiliza na

formacgao. Entretanto, ndo ¢ a profissao que transformara a sociedade.
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Os profissionais de Servico Social durante a década de 80, viveram, os momentos de
efervescéncia politica, e o desejo de derrocar a ditadura militar brasileira era quase que um
desafio. Mas isso nao justifica a postura de vanguarda politica ao imaginar que a profissao
transformaria a sociedade. (Movimento de Reconceituagdo entre 1972-1975, a experiéncia de

BH).

O debate travado nas discussdes sobre o novo curriculo ja ndo permitia mais que a tradi¢do
conservadora se mantivesse intocavel, sendo assim novos eixos e objetivos comeg¢am a ser
pensados e operacionalizados coletiva e continuamente. Mas, aqui também residem varios
questionamentos a respeito: O que muda? Serd que o conhecimento passa a ter outro valor na
academia? E a pratica profissional estd sendo diferente? Serd que os profissionais da
formagdo realmente amadureceram tal discussdo ou aceitaram-na? Siao questdes que
certamente nao queremos respostas, mas queremos compreender como a pratica profissional

dos assistentes sociais tem sido operacionalizada nas institui¢cdes publicas e privada.

Entre discurso e pratica ha uma dindmica muito dificil de ser compreendida pelos
profissionais, porém, facil de aceitar. Isso fica explicito ao verificar que a formagao
profissional deu énfase a dimensdo politica, e pouca clareza na compreensao da realidade

social.

O centro das preocupagdes do S. Social, ao repensar-se e rever sua pratica, foi assegurar sua
contemporaneidade, levando-o a enfrentar, juntamente com a sociedade, as questdes da

democracia, da cidadania e dos direitos sociais

O Servigo Social, e uma profissao de nivel superior regulamentada através da Lei n°. 8.662 de
1993 que versa sobre a profissdo de assistente social, j4 com a alteracdo trazida pela Lei n°
12.317, de 26 de agosto de 2010 que dispdes sobre a duragdo do trabalho do Assistente
Social. O Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social teve seu Texto aprovado em 13
de marco de 1993, sendo alterado através das Resolugdes CFESS n°290/1994, 293/1994,
333/1996 e 594/2011. Portanto, a profissdo tem seu exercicio profissional regido pelo Codigo
de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, resolucdo do Conselho Federal de Servico

Social (CFESS).
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Nestas décadas, o Servigo Social experimentou, no Brasil, um profundo processo de
renovagdo. Na intercorréncia de mudangas ocorridas na sociedade brasileira com o
proprio actimulo profissional, o Servigo Social se desenvolveu tedrica e praticamente,
laicizou-se, diferenciou-se e, na entrada dos anos noventa, apresenta-se como
profissdo reconhecida academicamente e legitimada socialmente (Brasil, 2012, p.19)

O amadurecimento que ocorreu nas Ultimas décadas na profissdo foi em decorréncia da
revisdo do Codigo de Etica (1993), e da implementagdo da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), em dezembro de 1993, e dos avangos em varios setores, como, a natureza de
sua intervencao, seus procedimentos, sua formagao, da realidade social, politica, economica e
cultural, na compreensao do Estado capitalista, das politicas sociais, dos movimentos sociais,
do poder local dos direitos sociais, da cidadania, da democracia, do processo de trabalho, da
realidade institucional, entre outros temas. Além da participacdo dos profissionais em féruns
e conselhos vinculados as politicas sociais e debates relacionados a formacao profissional

(Yazbek, 2009).

A condugdo da profissdo se baseia em alguns dispositivos legais, entre os quais a
Constitui¢ao Federal de 1988, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema Unico
de Satde (SUS), o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), e outros dispositivos legais
que se divergem conforme a area de atendimento e da populacdo que ird ser atendida.
Destaca-se também o Projeto Etico-Politico e o Codigo de Etica da Profissdo que norteiam a

profissao.

O Servigo Social como profissio no Brasil € no mundo vem ampliando o seu raio
ocupacional para todos os espagos e recantos onde a questdo social repercute, ou seja, no
campo dos direitos, no universo da familia, do trabalho e do “ndo trabalho”, da satde, da
educacdo, dos idosos, da crianca e dos adolescentes, de grupos étnicos que sofrem
preconceito, da expropriacdo da terra, das questdes ambientais resultado da socializagdo do
onus do setor de produgdo, da discriminacdo de género, raga, etnia, e de violagdo dos direitos

(Conselho, 2010).

O servigo social na contemporaneidade deve vencer os desafios, ampliar os horizontes e
compreender as mudangas que estdo acontecendo no mundo, mudangas estas, que envolvem
privatizagdo e terceirizagdo dos setores das organizacdes, a revolugdo da comunicagdo e da
tecnologia, o avanco do neoliberalismo. Mudangas que afetaram o mundo do trabalho e

contribuiram significativamente para o avanco da desigualdade social. Portanto, os
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profissionais do servico social na atualidade, devem buscar ser profissionais flexiveis e
disponiveis as mudancas, assim como tornar-se agentes capazes de estimular as mudancgas

(Piana, 2021)

Nas ultimas décadas, a profissdo foi se consolidando no processo de formagdo e exercicio
profissional, o que vem modificando a maneira de intervencdo na reproducdo da forca de
trabalho, em sua dimensdo material, mas também na sociopolitica e ideocultural,
reconstruindo as relagdes sociais através das agdes que desenvolve para a formagdo de novos
valores, modos de pensar e agir da populacdo com a qual trabalha, contribuindo, assim, para a
defesa intransigente dos direitos humanos, da justica, da liberdade, da equidade, e da
democracia. Esta reconstrucdo nas formas de atuacdo do assistente social, em seu espaco
socioocupacional, implicou em retraduzir os valores ético-politicos no relacionamento que

estabelece com os profissionais, nas instituigdes e na populagao (Viana, 2017).

Sendo a “questdo social” o objeto de trabalho do Servigo Social, ¢ necessario conhecer a
extensdo da realidade onde estdo inseridas as suas multiplas expressdes, fornecendo matéria
prima para a pesquisa e, a0 mesmo tempo produz o enfrentamento dessa realidade através de
seu arcabougo tedrico metodologico. Segundo Iamamoto (1998, p.262), “sendo a Questao
Social a base de fundacdo do Servico Social, a construcdo de propostas profissionais
pertinentes requer um atento acompanhamento da dindmica societaria, balizado por recursos
teorico-metodologicos, que possibilitem decifrar os processos sociais em suas multiplas

totalidades”.

O Servigo Social ¢ uma profissdao de cunho sociopolitico, critico e interventivo, que tem seu
instrumento cientifico multidisciplinar baseado nas Ciéncias Humanas e Sociais para analisar
e intervir nas diversas questdes sociais, ou seja, nas desigualdades que se originam do
antagonismo entre a socializa¢dao da producao e a apropriagao privada dos frutos do trabalho.
Os assistentes sociais podem ser inseridos em diversas areas como, a saude, a previdéncia,
educacdo, habitagdo, lazer, assisténcia social, justi¢ca, entre outras. Seu papel se concentra no
planejamento, gerenciamento, administracdo, execu¢do, assessoria politica, programas e
servigos sociais. Atuam também nas relacdes entre os seres humanos no cotidiano da vida
social, através de uma acdo global de cunho socio educativo e de prestacdo de servigos

(Conselho, 2014).
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A profissdo apresenta como campo de atuacdo as politicas sociais, € tem o compromisso de
defender e garantir os direitos sociais através do fortalecimento da democracia e busca pela
emancipagdo social. O profissional Assistente Social apresenta suas agdes pautadas pelos
valores e principios do Codigo de Etica Profissional, que fundamenta, em conjunto com
outros dispositivos e estratégias politicas das entidades que representam o Servi¢o Social, o

denominado Projeto Etico-Politico-Profissional do Servigo Social (Brasil, 2012).

O Servigo Social ¢ uma profissdo generalista e que tem como objeto as diferentes
manifestacdes sociais. Suas agdes devem ser pautadas na defesa de direitos e efetivagcdo das
politicas sociais. Pode atuar na politica da Assisténcia Social, na gestdo, no planejamento e
execucdo dessa politica, e também ser inserido em outros setores como saude, previdéncia,
educacdo, trabalho, justi¢a, nos eixos da crianga e adolescente, idosos, grupos étnicos, entre
outros, podendo também fazer parte de empresas, Organizagdes Nao Governamentais

(ONGs), entidades assistenciais, ou seja, em espacos que enfrentem as questdes sociais

(CFESS, 2010).

No setor da satude objetiva identificar os aspectos econdmicos, politicos, culturais, sociais que

perpassam o processo saude-doenga, para mobilizacdo de recursos para o seu enfrentamento.

1.1 Trabalho do Servigo Social no Setor da Saude

Os assistentes sociais foram inseridos no setor de satde no final dos anos 60, época que se
deu a fusdo dos Institutos de Assisténcia e Previdéncia Social (IAPS) e a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), a seguir surgiu o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica de Previdéncia Social (INAMPS) alicer¢ando desta forma, o Servigo Social na saude.
Neste periodo a assisténcia social ndo era atribuida a todos. Os usuarios de Servigo Social
eram conhecidos como beneficiarios e procuravam atendimento médico nas Santas Casas de

Misericérdia (CFESS, 2010).

De acordo com Martinelli (2011) o reconhecimento dos assistentes sociais como profissionais
do setor da saude se deu pela Resolu¢do de n° 218 de 3 de marco de 1997 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Este profissional pode atuar em quatro grandes eixos: no

atendimento direto aos usuarios; na mobilizacdo, na participagdo e no controle social; na
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investigacdo, planejamento e gestdo; na assessoria, na qualificacdo e na formagao profissional

(CFESS, 2010).

Apds 1990, o referencial ¢ que satde é uma politica de direitos com cunho universal e de
responsabilidade do Estado. A inser¢ao do Servico Social no setor de saude se deu através da
busca da construcdo do exercicio profissional, que partiu do modelo médico clinico. Com
isso, o Assistente Social passou a ser visto, conjuntamente com outros profissionais, como

contribuindo para o aperfeicoamento do trabalho médico (Costa, 2017).

Os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010) prevé que no
setor da saude deve desenvolver acdes profissionais nas seguintes dimensdes, que se
complementam e s3o indissociaveis: Assistencial; em Equipe; Socioeducativa; Mobilizagao,
Participagdo e Controle Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria,

Qualificagdo e Formacgao Profissional (CFESS, 2010).

O Ministério da Saude aponta oito atribui¢gdes do Assistente Social na no setor de
saude, entre elas, discutir com os usudrios as situagdes problema; fazer
acompanhamento social do tratamento da saude; estimular o usuario a participar do
seu tratamento de satde; discutir com os demais membros da equipe de saude sobre a
problematica do paciente, interpretando a situagdo social dele; informar e discutir com
os usuarios acerca dos direitos sociais, mobilizando-o ao exercicio da cidadania;
elaborar relatorios sociais e pareceres sobre matérias especificas do Servico Social;
participar de reunides técnicas da equipe interdisciplinar; discutir com os familiares
sobre a necessidade de apoio na recuperacdo e prevencdao da saude do paciente
(Brasil, 2021c, p. 01).

O Cédigo de Etica da profissio é composto por ferramentas essenciais para o trabalho dos
assistentes sociais no setor da saude nas seguintes dimensdes: na prestagdo de servigos diretos
a populagdo, no planejamento, na assessoria, na gestado e na mobilizag¢do e participacdo social
(Brasil, 2012). De acordo com o documento Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude, o Servigo Social tem a questdo social como base fundamental. Nesse
contexto, a atuacdo deste profissional estd pautada na proposta que tem como objetivo
enfrentar as expressdes da questdo social que sdo capazes de repercutir nos diferentes niveis
de complexidade da saude, partindo da atencdo bésica até os servigos de média e alta
complexidade (CFESS, 2010). Pensar em atuar de forma competente e critica no Servigo

Social no setor da saude consiste em:
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Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usudrios que
lutam pela real efetivagdo do SUS; conhecer as condigdoes de vida e trabalho dos
usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo saude-
doenga; facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servigos de saude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS
de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria; buscar a necessaria
atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atengdo em satde;
estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegcam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servicos ¢ do atendimento as necessidades sociais; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da satide, espagos nas unidades que
garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de satde nas decisdes a serem
tomadas; elaborar e participar de projetos de educa¢do permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre
tematicas relacionadas a saude; efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacao
da populagdo na formulagdo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010, p. 30).

A inser¢do do assistente social na saide vem sendo moldada ao longo dos anos, e se
caracteriza por ser um profissional capaz de articular o viés social nas diversas formas de
promover a saude, identificar as causas e os fatores que afetam a qualidade de vida da
populacdo. O setor da saude, para os assistentes sociais ¢ visto como um desafio por causa
das vulnerabilidades sociais e econdmicas das necessidades didrias. E preciso que estes
profissionais conhegcam as politicas que conduzem a area e as referéncias especificas das
principais patologias, para compreensdo das circunstancias nas quais estdo inseridos (Costa,

2017).

6. A importancia do assistente social na garantia dos direitos sociais

O perfil que o assistente social possui hoje € uma soma das experiéncias que outros
profissionais das areas absorveram ao longo de pouco mais de um século. Hoje, o assistente
social modifica a sua forma de atuacdo profissional, buscando levar em consideragdo a
realidade que lhe € colocada e a necessidade de responder as exigéncias e as contradigdes da
sociedade capitalista. O seu trabalho consiste em provocar transformagdes no cotidiano para
proporcionar os resultados concretos onde a profissdo se concretiza, permitindo a unido dos

aspectos técnicos, politicos, pedagdgicos, intelectuais da intervengdo profissional. Através da
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intervencao o Assistente Social ird provocar o desenvolvimento de uma consciéncia maior de
maneira que seja assegurada a participacdo e identificagdo entre teoria, pratica e imagem

profissional.

A profissao do Servico Social, ao longo de décadas, sofreu muitas transformacdes e em cada
momento histdrico, buscou e criou bases necessarias para sua razao de ser na sociedade para
determinado momento. Desta maneira, muitas foram as conquistas, avangos em se tratando
de bagagem tedrica e Codigo de Etica Profissional frutos de muitas pesquisas, lutas e muita
persisténcia. Conforme Iamamoto (2000, p. 67) a profissdo avangcou rompeu com O
conservadorismo, atua na direcdo do fim da exploracdo de classe “sobre as questdes que
dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos setores majoritarios da populagdo

trabalhadora”.

Pensando no profissional, Assistente Social e seu trabalho no campo da Saude, entendemos
que sua formacdo permite um trabalho mais intenso da realidade social e da instituicdo onde
estd inserido; esta ¢ uma das competéncias que o diferencia das demais profissdes, o que
possibilita: (...) uma visdo global das condi¢des de vida dessa populagdo, a discussdo do
processo de adoecimento, o resguardo e efetivagdo dos seus direitos em um sistema publico e
universalizado. Entretanto, este atendimento ndo se restringe aos limites da politica de satde,
(...) ,, "¢ necessario que se acesse e articulemos outras politicas publicas e/ou sociais bem
como institui¢des que envolvam direitos de cidadania, exigindo do assistente social uma
pratica baseada na razdo critica e na compreensdao dos usudrios como sujeitos de suas

historias de vida“‘(ANJOS, 2005, p. 2).

Sua pratica deve expressar ndo apenas a capacidade de saber fazer, mas suas verdadeiras
intengdes, sua posicdo frente as situagdes. A dimensdo politica da profissdo busca ampliar a
participacdo social, estimulando os usuarios do SUS, por exemplo, a participarem dos

conselhos, conferéncias, na defesa de seus direitos.

Sdo deveres do Assistente Social: ,,“contribuir para a alteracdo da correlagdo de forcas
institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da populacdo usudria e
empenharse na viabilizacdo dos direitos sociais dos usudrios, através dos programas e

eeee

politicas sociais™* (CFESS, 2005, p. 25), entendendo a transformacao da realidade como um

processo que exige a participagdo da populagao.
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Os assistentes sociais no seu dia-a-dia de trabalho estdo inseridos em uma realidade
contraditoria onde em meio ao aumento da demanda por servigos sociais hd a redug¢do do

financiamento das politicas sociais promovidas pelo processo de reforma do Estado.

Identifica-se também que seu exercicio profissional e suas condi¢des de trabalho estdo cada

vez mais precarizadas (CAVALCANTE, PREDES 2010).

Este profissional atua no atendimento aos trabalhadores, de maneira individual ou em grupo,
na pesquisa, no assessoramento ¢ na mobiliza¢do dos trabalhadores, formando dessa maneira

muitas vezes, uma equipe multiprofissional.

7. Procedimentos Metodoldgicos

O objetivo desta pesquisa foi criar um paralelo entre a histéria de vida profissional de um
assistente social e a resignificacdo da pratica profissional de Servico Social diante da

pandemia do novo Coronavirus.

A historia de vida ¢ uma metodologia de pesquisa qualitativa utilizada nas ciéncias sociais.
De acordo com Cervo e Bervian (2002) na pesquisa qualitativa ndo ha uma preocupagdo com
medidas, quantificagdes ou técnicas estatisticas de qualquer natureza. Busca-se compreender,
com base em dados qualificaveis, a realidade de determinados fendmenos, a partir da

percepcao dos diversos atores sociais.

A metodologia de Historia de Vida ndo ¢ uma biografia, ou um romance relacionado a vida
de uma pessoa, ¢ uma metodologia que emprega diversas fontes e procedimentos de coleta de
dados, entre os quais documentos pessoais e entrevistas biograficas. A narragdo leva o
individuo a uma reflexdo, pois emerge do conhecimento de si e de suas diversas dimensdes,

incitando-o a tomar posi¢des (Soares; Sobrinho & Carvalho, 2013).

Jones (1983) considera que a metodologia da Histéria de Vida oferece um marco
interpretativo por meio do qual o sentido da experiéncia humana se revela em relatos pessoais
de modo que prioriza as explica¢des individuais das agdes, mais o que os métodos que filtram
e ordenam as respostas em categorias conceituais pré-determinadas. Assim, nesse trabalho, a

opc¢do metodologica foi a Historia de Vida, pois procurou-se apreender e compreender um
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fendmeno como o mesmo ¢ relatado e interpretado pelo proprio ator social que o vivenciou

(Glat, 1989).

Por meio de relato, um ator pode atribuir sentido a sua experiéncia, estabelecendo um sentido
de pertencer a uma comunidade, a uma cultura, a grupos e/ou a classes particulares
(Atkinson, 2002). Assim, “estudar o social individualizado ¢ estudar a realidade social”

(Lahire, 2005, p. 14).

O sujeito da investigacdo foi escolhido por acessibilidade e intencionalidade, uma assistente
social que atuou na linha de frente em contexto hospitalar durante a pandemia da Covid-19.
Foi escolhida uma assistente social do quadro de colaboradores do Estado, lotada na
Secretaria de Estado de Assisténcia Social, prestando servigos no Hospital De Grande Porte
na Regido Norte. Trata-se de um ator social com representatividade e, por mais particular que
seja o seu relato, traz consigo valores, defini¢cdes e atitudes do grupo ao qual pertence. O
instrumento de coleta foi a entrevista narrativa, e o sujeito foi convidado a falar livremente

sobre o tema da investigacao.

Em trabalhos cuja metodologia ¢ a Histoéria de Vida, o que mais importa é o ponto de vista de
quem estd narrando, assim, a investigadora ndo confirma a autenticidade dos fatos narrados,

(Bertaux, 2005).

8. Resultado da Pesquisa

Para que se possa cumprir este objetivo, o referencial tedrico foi fundamental para situar
como extrair os indicadores que direcionam o proposito de importancia de um trabalho como
este estudado. A partir dos textos escolhidos em base de dados que permitiram buscas a
produgdes nacionais e internacionais, formou-se a base literaria que permitiu cumprir esta

etapa.

Conseguiu-se apurar que o trabalho de assisténcia social teve duas vertentes estratégicas de
acao durante os percalcos junto a area da saude na Pandemia: A linha de gestdo e a linha de
frente. A linha de gestdo condiciona todo universo de planejar em conjunto com os
profissionais responsaveis em direcionar os esfor¢os, o como, quando, onde, quem e o quanto
sera direcionado (Raichelis & Arregui, 2021; Hudson & Mehrotra, 2021; Soares; Correia; &

Santos, 2021; Da Silva, 2021). Na linha de frente, a ocorre a aplicacdo, execucdo do trabalho
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planejado e que chega aos seus propositos diante o seu publico. (Shi et al, 2020; Boschetti &

Behring, 2021; Cunha et al., 2020; Alberti; Lantz & Wilkins, 2020; De Matos, 2020).

O trabalho de gestdao tem foco direcionado a olhar para o problema, entendé-lo e apresentar
todas as diretrizes que devem ser abordadas para o cumprimento dos propdsitos. O trabalho,
aqui, ¢ de atuacdo junto aos responsdveis, sejam Orgdos governamentais, empresas €
instituicdes diversas, a se organizarem e apresentarem respostas as questdes de como serdo as
acoes de combate ao problema. Nesta etapa, dimensionar o tamanho do problema e
apresentar o que sera obtido como resultado a partir das sugestdes disponibilizadas ¢

fundamental. (Pereira, 2021; Wilson; Solomon & Mclane Davison, 2020; Lunkin, 2020)

Observou-se, também, que o esforco para a escolha e o direcionamento de quais agdes,
anteriormente sugeridas serdo mais eficazes, também precisa ser executado de forma intensa

(Cunha, 2020; De Miranda, 2020; Raichelis & Arregui, 2021; Hudson & Mehrotra, 2021).

No que diz respeito ao trabalho de linha de frente, que ¢ direcionado pelo planejamento ja
mencionado, vai estar diretamente atuando junto ao publico no aconselhamento/orientagao,
suporte e acolhimento. E uma vertente desafiadora a pratica de orientagdes e o
aconselhamento na situagdao vivenciada, devido ao grande desconhecimento do problema e
ineficdcia inicial de praticas medicamentosas que combatam o agente. Enquanto os
imunizantes sdo projetados e efetivados, todo o trabalho vai para a pratica de prevengdes e
manutengdo de recomendagdes orientativas da OMS, principalmente quanto aos
procedimentos junto a contaminados. (Soares; Correia & Santos, 2021; Raichelis & Arregui,
2021, Shi et al, 2020). Neste momento, também, destaca-se o suporte as pessoas € suas
familias, mas incisivamente aquelas que enfrentam diretamente o problema, indicando agdes
e atuando junto as equipes de satide quanto a pratica no ambito doméstico e hospitalar. O
momento psicologico sofre pressao direta pelos fatos e ocorréncias, que trazem tumultos e
panico para populacdo, mas principalmente para quem estd diretamente tratando do
problema, como os profissionais da satde. Neste momento, a¢des de acolhimento fazem

diferenga. (Quadros; Cunha & Uziel, 2020; De Oliveira, 2020; Bizon, 2020).
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8.1 Hospital De Grande Porte Na Regiio Norte Da Amazonia Legal

O municipio de Cacoal-RO, Brasil, com a populacdo estimada em 2021 de 86.416 habitantes
e com grande peso no cendrio estadual devido a sua economia baseada em agroindustrias e
apresentar oferta de servigos importantes, principalmente na area da saude, concentrando uma
regional que tem concentrado esforcos para mais de 17 municipios ligados a sua regional,

cobrindo mais de 300 mil habitantes beneficiados (IBGE, 2021).

O Hospital de Grande Porte na Regido Norte da Amazonia Legal, criado em 03 de margo de
2010 e foi instituido como uma estratégia da SESAU para reordenamento do modelo
assistencial de forma regionalizada e hierarquizada, o que favoreceu o acesso as acdes e
servicos de saude, e consequentemente, diminuindo as desigualdades regionais. Atende a

populagao 24 horas por dia, sete dias por semana.

O Hospital de Grande Porte na Regido Norte ¢ uma unidade assistencial de alta
complexidade, referéncia para a populagdo da Macro Regido de Saude II, constituida pelas
Regides do Cone Sul (Vilhena), Regido da Zona da Mata (Rolim de Moura), Regido do Café
(Cacoal) e Regido Central (Ji-parand). Atende uma populagdo de aproximadamente 830.000
habitantes, distribuidos em 34 municipios. Sua estrutura fisica ¢ formada por 24 blocos
instalados em 18.500 metros quadrados de area construida, sendo o maior hospital do interior.
Além disso, ¢ um importante polo de estdgio para os cursos superiores da area de satde da

regido de Cacoal.

O Hospital € referéncia no interior de Rondonia para atendimento dos pacientes graves com
suspeita ou diagnostico confirmado de Covid-19. Para isso, fez adequagdes na sua estrutura
fisica, através da implantacdo de uma unidade especifica para atendimento a pacientes com
coronavirus. A Unidade Covid atende pacientes que necessitam de internagdo quando
confirmado o diagnostico, ou casos suspeitos, em situacdo grave, encaminhados pelas

secretarias municipais de saude.

A estrutura ¢ composta por uma tenda externa, onde ¢ realizada a triagem dos casos
encaminhados, sala de medicagdo, sala de estabilizacdo, enfermarias com leitos clinicos e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) equipadas com respiradores. As equipes avaliam os

pacientes, se apresentam sintomas leves, moderados e graves, se houver necessidade realizam
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a internacdo em leitos especificos para o atendimento e tratamento dos pacientes que

apresentem sintomas do coronavirus (Tribuna Popular, 2020).

Assim como as demais, a regido de Cacoal também sofreu as consequéncias da Pandemia-
COVID-19, no qual durante o periodo de auge da doenga sofreu com ocupacdes de UTI
acima dos 90% e lotacdes nas estruturas hospitalares e nos servigos de pronto atendimento.
Houve também, a necessidade de estabelecer um hospital de campanha para atendimento de

pacientes infectados pela COVID-19.

Desde 2020, apesar da pandemia, o hospital continuou atendendo a populagdo que
necessitava dos servigos de saude oferecidos pelas diversas especialidades. Somente no
primeiro semestre de 2020 foram realizadas 2.054 cirurgias, 15.724 consultas ambulatoriais
em areas médicas, 2.587 internagdes ¢ 28969 atendimentos realizados pelos profissionais das

areas nao médicas (Tribuna Popular, 2020).

De acordo com informagdes da Geréncia de Estatisticas do Hospital da Regido Norte, em
2020, foram registradas 564 internagdes de pacientes com Covid-19. O Hospital conta com
46 leitos especificos para o enfrentamento a Covid-19, com 18 leitos clinicos adulto, 28 leitos

de UTIs adulto, um leito clinico pediatrico e um leito de UTI pediatrico (Perin, 2021).

8.2 O Servico Social do no Hospital de Grande Porte na Regiio Norte Amazonia Legal

O servigo social do Hospital De Grande Porte na Regido Norte vem atuando como
intermediador da relacdo entre o estado, municipio, institui¢ao, familia e usuario, € tem como
objetivo desenvolver agdes de humanizagdo dos servigos, baseado no atendimento aos

usuarios conforme os principios éticos, politicos especificos da profissdo.

Levando em conta a atual concepcdo ampliada de satde, pautada na contextualizagdo dos
processos sociais, culturais € econdmicos, os assistentes sociais necessitam de saber
especifico, manifestado no dominio do conhecimento sobre politica de saude, estrutura e
organiza¢do dos servicos da rede de atendimento e na observacdo da legislacdo brasileira
referente aos direitos sociais. Tudo isso possibilita ter a dimensdo e o alcance de sua

intervengao junto as exigéncias sociais dos usuarios dos servicos de saude (Andrade, 2017).

As funcdes e atribui¢des dos profissionais exigem um saber especifico expresso no dominio
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do conhecimento da politica de satde, estrutura e organizagdo dos servicos, na dimensao e
abrangéncia das acdes de saude e no conhecimento de alguns aspectos clinicos e
epidemiologicos, permitindo desta forma ter a dimensdo e o alcance de sua intervencdo no

sentido de satisfazer as necessidades do usuario (HRC, 2018).

Neste contexto, o assistente social acompanha profissionalmente aos usuarios no setor
hospitalar, dentro da perspectiva humanizada, estimulando-os a participarem do processo de
recuperagdo da saude na condicdo de cidaddos, com destaque na qualidade de vida,
democratizando as informagdes disponiveis no hospital, o que possibilita a garantia do acesso
aos servicos oferecidos e solucdes para as situagdes sociais que podem interferir no processo

satde-doenga, através dos recursos da instituicdo (Campos, 2017).

Considero o assistente social como um agente de extrema importancia no contexto de
tratamento do paciente. Além de estar sob os cuidados especificos, hd também que se cuidar
do envolvimento destes pacientes, familiares e amigos com um ambiente agradavel e

acolhedor (Raichelis, 2010).

No Hospital a equipe do servigo social conduz um trabalho de orientacdo, encaminhamento e
acompanhamento de usudrios, pacientes e grupos de individuos de diferentes segmentos
sociais, no sentido de identificar recursos e fazer uso deles no atendimento na defesa dos seus
direitos. O profissional de Servico Social atua em todos nos setores de Unidade Intensiva
Adulta e Pediatrica, Assisténcia Ambulatoria, Clinicas (Médica, Ortopédica, Cirurgica,

Pediatrica), Admissao (HRC, 2018).

A missdo do setor de Servigo Social do hospital € prestar atendimento aos usudrios, pacientes,
familiares vislumbrando uma abordagem socioeducativa inerente aos principios éticos
politicos da profissdo, propiciando assim, processos sociais de emancipagao social. Sua visao
¢ ser referéncia dentre as institui¢des de saide do Estado de Ronddnia no que concerne ao
Servigo Social, por meio da efetivagdo de um atendimento participativo favorecendo o
exercicio da autonomia e cidadania. “Nos do hospital sempre buscamos primar pela boa agdo
do Servig¢o Social. Sempre foi planejado para atuar de modo ativo e com um trabalho efetivo

para nossos pacientes” (HRC, 2018).

Para resumir e apontar como este trabalho esteve direcionado, desenvolveu-se a Figura 03



38

que aponta a visdo geral da conduta investigativa, que partiu da extracdo dos direcionadores
principais dos textos que vao apontar para importancia do trabalho da assisténcia social, que
sera apontado no relato apresentado. A Figura 3 ¢ um resumo do trabalho da assisténcia

social na pandemia.

Figura 3

A importancia do trabalho da assisténcia social na pandemia

INDICADORES DE ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SERVICO
SOCIAL NA AREAFDA SAUDE FRENTE A PANDEMIA COVID-19 NA
REGIONAL DE SAUDE COM SEDE NO MUNICIPIO DE CACOAL-RO
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IMPORTANCIA DO TRABALHO DA ASSISTENCIA SOCIAL

FACE A PANDEMIA COVID-19 NO HOSPITAL REGIONAL DE
CACOAL-RO

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

8.3 Historico de Trabalho da Assistente Social

A assistente social que contribuiu com esta pesquisa ¢ Marlene de Souza Batista Lima,
nascida no Espirito Santo, na cidade de Pancas, tem dois filhos, um de 34 anos que ¢ médico

e um com 33 anos que ¢ totalmente dependente, da mae, acamado e de colo, pois tem
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paralisia cerebral. Se mudou para Ronddonia com 11 anos, iniciou no servigo publico com 18
anos e permanece até hoje. No inicio da carreira, trabalhou como assistente administrativo no
Forum de Cacoal, apds foi transferida para a Unidade Mista da cidade, que ¢ um pronto
socorro da cidade de Cacoal, onde ficou por 27 anos como funcionaria do setor de Recursos
Humanos e 20 anos na diretoria e na parte social. Sempre esteve envolvida com a parte social
do pronto socorro na orientagdo e acompanhamento do paciente. “Este trabalho sempre foi
um desafio e tornou-se uma paixao. Minha busca nestes anos todos foi primar pela qualidade
de atendimento e o trabalho para o bem-estar tanto dos pacientes quanto dos seus entes

queridos.”

O primeiro curso superior foi de pedagogia ha 10 anos, porém, nunca exerceu. Aos poucos
foi percebendo que gostava de trabalhar na parte social com os pacientes, o que lhe estimulou
a fazer Faculdade de Servigo Social em 2004. A fala da entrevistada deixa claro que o curso
de Servi¢o Social vinha ao encontro de seus sonhos: “Sempre me preocupei com o coletivo,
na busca de uma sociedade mais justa e igualitaria, por isso, acreditei que tinha perfil para a

graduacao de servigo social”.

Graduada em Servigo Social no ano de 2009. Iniciou na fun¢do no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) onde atuou por quatro anos. No NASF trabalhava em conjunto
com uma equipe multiprofissional de diferentes areas de conhecimento, apoiando de forma
integrada os profissionais das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atengdo Basica para

populagdes especificas, compartilhando as praticas e saberes em satde.

Eu trabalhava de forma articulada com a equipe do NASF e ndo como porta de
entrada, mas sim como apoio matricial, ou seja, compartilhava os saberes e praticas
com os diferentes profissionais. Havia atendimento individualizado, existia demanda
espontanea, existia visita, porém sempre junto com a equipe multiprofissional.
Discutiamos e decidiamos tudo conjuntamente.

Atuou também por quatro anos como assistente social no Centro de satde da Mulher de
Cacoal, que oferece servigos de acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher e abrange procedimentos de média complexidade como assisténcia ao pré-natal,
incentivo ao parto natural e redu¢do do niimero de cesareas desnecessarias e da mortalidade
materna, enfrentamento a violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao

climatério, assisténcia as mulheres negras e populacio LGBT. No Centro trabalhava com o
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planejamento familiar. A seguir foi transferida para o Banco de sangue da cidade de Cacoal,
onde atuou por um ano na disseminacdo de informagdes, na ampliacio do nimero de

doadores voluntarios.

No Hospital De Grande Porte na Regiao Norte atua na dire¢dao desde o ano de 2019 faz parte
do quadro de colaboradores do estado, lotada na Secretaria de Estado de Assisténcia Social,

prestando servigos na cidade de Cacoal-RO.

A profissdo de assistente social no Brasil inclui diversos espagos s6cio-ocupacionais, entre 0s
quais areas de saude, assisténcia social e previdéncia concentram a maior parte destes
profissionais. Em virtude disto, na pandemia, muitos profissionais ndo foram autorizados a se
ausentarem do trabalho. Pelo contrario, a maioria das secretarias estaduais e municipais,
também dos Ministérios da Satde e da Cidadania, emitiu orientagdes para as férias e outras
licencas serem adiadas. Somente os idosos, com algum tipo de comorbidade foram liberados
para trabalharem remotamente, ou até dispensados do trabalho, sem prejuizo da sua

remuneracao (CFSS, CRESS, 2020).

Como trabalho na area de satde, o assistente social tem papel essencial, pois atuamos no
enfrentamento da desigualdade social, garantindo que as pessoas tenham acesso a servigos
como assisténcia, saude e previdéncia, s6 pude me afastar apds positivar para o COVID- 19 e
iniciei o trabalho remotamente, me dedicando mais ainda na minha profissdo dentro do

hospital. Em relagdo ao papel do assistente social no setor da satde:

Considero o assistente social como um agente de extrema importancia no contexto de
tratamento do paciente. Além de atuar na garantia dos direitos das pessoas em acessar
o sistema de saude e previdéncia, hd também que se cuidar do envolvimento destes
pacientes, familiares e amigos com um ambiente agradavel e acolhedor.

No trabalho desenvolvido durante a pandemia COVID-19, esteve principalmente focada no
trabalho de gestdo e planejamento de a¢des. Acompanhou profissionais e pacientes, assim
como conduziu a¢des que possibilitaram minimizar o agravamento do quadro de avango da
doenca e permitindo suportes que vieram de varios programas de iniciativas publicas e

privadas.

No inicio do problema, achei que ndo poderia suportar, tamanho o medo, o
desconhecimento e as situagdes estressantes que envolveram toda sociedade, porém, o
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sistema de saude, j& com seus problemas conhecidos, tornou-se o centro de uma
turbuléncia altamente grave e sem parametros.

Quando do agravamento da situa¢do da pandemia COVID-19 no Brasil, a profissional deste
relato j& atuava com projetos de assisténcia na area da satde, no acolhimento a pacientes,
trabalhando diante de situacdes complexas como Obitos e doengas graves, como no
acompanhamento de tratamentos como cancer tanto focado no paciente quanto nos
familiares. As crescentes informagdes da chegada do virus ao Brasil, bem como todas as
situagdes envolvendo medidas que visavam combater o avango do problema, provocaram
todo um inicio de reestruturacao das agdes sociais, principalmente no que se refere a estrutura

do sistema de saude.

No inicio da pandemia, tivemos que alterar o quadro de funciondrios, a parte de
estagio teve que ser suspensa, uma parcela consideravel dos funcionarios foi afastada
de suas atividades por suspeita, por tratamento da covid 19, ou por pertencerem ao
grupo de risco. Alguns funcionarios foram colocados em Home Office. Com este
cenario, tivemos que assumir outras tarefas além das previstas em lei.

O momento inicial, no qual muito desconhecimento sobre um problema que se avolumava e
intensificava infectados, requisitou muitos encontros de equipes responsaveis pela gestao do
sistema de satde, bem como autoridades do poder publico no sentido de nortear agdes que
pudessem fazer frente ao problema. Necessariamente tendo que focar nos protocolos
recomendados até entdo pela OMS, as sugestdes tinham por base a dissemina¢do massificada
de protocolos baseados em manutengao de distanciamento, processos de higienizagdo, uso de

alcool em gel 70% e o uso obrigatdrio de mascaras.

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social, em momentos de pandemia, as
autoridades sanitarias determinam quais os servigos sdo essenciais. Assim, cabe as
instituigdes empregadoras cumprirem as determinagdes legais desses orgaos, como a Anvisa.
No entanto, isso ndo nos impede de cobrar, inclusive articuladas ao movimento sindical, as
condi¢des éticas e técnicas adequadas para a realizagdo desse trabalho, conforme disposto na

Resolucdo CFESS n° 493/2006 (CFSS, CRESS, 2020).

Neste contexto, a profissional participou de varios encontros com este cunho de planejamento
inicial para oficializar medidas que foram se tornando obrigatdrias no contexto social, sendo
decretadas agdes obrigatdrias a estabelecimentos e cidaddaos sob pena de arcar com puni¢des

diversas caso descumpridas. “O cenario exigiu a participacdo efetiva dos assistentes sociais
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em reunides de gestdo e das equipes multiprofissionais, para definir as estratégias e a

construgdo de novos fluxos de atendimento.”

As demandas que delineiam as acoes dos assistentes sociais compreendem acdes ligadas a
gestdo e geréncia das diferentes politicas sociais, das instituicdes e dos servigos sociais
congregados a tais politicas. J& o planejamento compde a¢des que organizam a intervencao
especifica, localizando-a no processo coletivo de trabalho em equipe. Os objetivos destas
acoes 1mplicam na efetivacdo de praticas intersetoriais e gestdo das relagdes
interinstitucionais e das informacgdes pertinentes as familias, aos atendimentos ofertados e aos

territorios (Dal Pra; Gaviao, Rocca; Lima & Santos, 2021)

No tocante aos padrdes de procedimentos determinados, o agravamento do quadro da doenca
perante a sociedade, foi provocando o aumento de infectados e dbitos crescentes anunciavam
um estado de emergéncia no sistema de saude de modo geral. Neste momento, as agdes de
linha de frente tiveram que ser trabalhadas com urgéncia. Um momento psicologico de medo
iniciava-se na maioria dos cidaddos que ja precisavam se acostumar com a necessidade de
manter-se isolado. Em uma reunido convocada pelo Conselho Municipal de Saude, em
18/03/2020, no qual participantes de varios setores municipais, bem como seguindo as
diretrizes do governo estadual de Rondonia, Brasil, definiu-se, também a necessidade de se
estabelecer medidas restritivas mais urgentes, visando distanciar 0 maximo as pessoas € a
dindmica social. Assim, minimizaram-se atividades economicas com fechamento de
estabelecimentos comerciais, bem como reducdo de atividades dos demais setores
econdmicos. Formou-se, entdo, um ambiente no qual um medo crescente, assim como falta
de perspectivas e problemas econdmicos se evidenciavam, enquanto gradativamente um

problema sem solucao tomava grandes proporcoes.

Como proceder a um trabalho de aconselhamento, orientagdo, em meio a um total
caos? Tanto autoridades, quanto profissionais da satide estavam realmente reféns de
um problema sem uma perspectiva de controle rapido, passando por um acelerado
aumento de confirmagdo de casos. Realmente, o transcorrer dos meses sequentes ao
inicio da Pandemia foram bastante dificeis.

Participante destes momentos de deliberagdes urgentes e complexos, permeados por tensoes,
a entrevistada verificou uma tomada de decisdes sem parametros de objetividade por ndo se

conhecer claramente como tratar o problema, bem como ser favoravel a agdes que freavam a
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dindmica social em favor das unicas medidas que até entdo iriam garantir a vida dos cidadaos.
Vivenciou-se um momento de extrema complexidade na carreira do profissional, que

vislumbrava um contexto de trabalho sem precedentes na sequéncia.

Um dos profissionais na linha de frente no combate ao Covid 19 ¢ o Assistente Social que se
expoe a exaustdo; frustracdo; a politicas que funcionam com minimos recursos; e, com vidas
humanas. Portanto, estamos frente a uma realidade mutavel, instavel, e temos o desafio a

continuar na luta intransigente pelos direitos da populagdo assistida (De Oliveira et al; 2020).

Instaurada uma situagdo social com misto de caos, medo ¢ incertezas, a linha de frente de
pacientes se transformou em trabalho de risco pela caracteristica da situacdo, mas que
precisava ser desempenhada por alguém que pudesse passar um pouco de informacdo e
aliviar um pouco as angustias de quem se tornava vitima. Se o receio da doenga se
avolumava, os casos de confirmacdes obitudrias por complicacdes instauraram verdadeiro
panico nos que adentravam os corredores do Hospital. “literalmente estdvamos vestidos para
uma guerra: roupas especificas, mascaras, face shield, luvas e um constante protocolo de

higienizacao, nos condicionava a batalha para um inimigo invisivel, mas letal.”

Em virtude do distanciamento causado pela pandemia a atuagdo do assistente social teve que
mudar significativamente, pois a relagdo social € o foco central do trabalho no hospital, e a
COVID-19 exigiu a reconstru¢do de nossa forma de atuagdo junto aos pacientes e seus
familiares. Antes da pandemia, o contato se dava de forma direta e frequente com as familias.
No contexto da pandemia, na grande maioria das vezes, o trabalho ¢ realizado através de
telefone e mensagens. E neste momento de contato, que participamos das angistias, medo e

ansiedade.

Se os servicos de saude sdo considerados essenciais e precisam ser mantidos abertos, os
trabalhos de todos os seus profissionais sao relevantes. Certamente, nao estd normal, e por
isso houve reestruturacdo. Neste contexto, de prioridades, que a intervencao dos assistentes
sociais € essencial para que usuario lide de forma menos traumatizante, com o diagnostico, e
na socializacdo das informacdes em relacdo aos seus direitos sociais ¢ trabalhistas,

contribuindo assim, para a adesao e sucesso do tratamento (De Matos, 2020).

Por isso, o servico social vem exigindo uma pratica ampliada e humanizada na satde, pois ¢
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através do contato por telefone que podemos acessar informagdes de qualidade e contribuindo

assim, na amenizac¢ao do sofrimento da familia.

Somos o elo de ligacdo entre médicos e familiares, foi preciso pensar em atendimento
digno e um acolhimento de exceléncia aos pacientes e familiares. Além de entrar em
contato diretamente com o paciente, auxiliamos os familiares de maneira humanizada,
através da escuta ativa. Foi preciso conhecer o paciente e os familiares e chama-los
pelo nome.

Os processos de triagem comegaram a ser mais trabalhados no sentido de minimizar um
pouco o ambiente de caos, mas os pacientes numerosos € abalados, tornaram os trabalhos
cada vez mais complexos. O acolhimento pode ser avaliado em dois panoramas: inicialmente,
durante agoes de entrada e triagem de pacientes que apresentam sintomas e poderiam ou ndo
estar positivados com a doenga e também a triagem de pacientes com casos mais graves, as
urgéncias no qual o quadro j& necessitava de cuidados intensivos e a questdo com familiares
se tornava mais complexa por ndo haver muitas respostas para questionamentos em meio ao

desespero.

Precisdvamos desenvolver o nosso trabalho orientativo em meio a um ambiente sem
quaisquer condigdes para isto. Primeiramente, eu precisava estar bem calma e
centrada para ndo ser envolvida pelo ardor do momento e realizar o trabalho que
pudesse transmitir o proposito de orientar, acolher, informar.

O paciente necessita de informagdes precisas, claras e simples em relagdo ao seu processo de
internacdo, a evolucdo do seu tratamento, e sua recupera¢dao. A familia estd envolvida nesse
contexto, ¢ necessario realizar ligagdes didrias para atualizacdo da situacdo, explica
Marlene. Nesta hora € preciso praticar a empatia ¢ o atendimento humanizado, pois isto
contribui para uma resposta satisfatoria. A entrevistada afirma que acredita que o tratamento

diferenciado, neste momento da pandemia, contribui na evolu¢ao dos pacientes, € também no

apoio aos familiares.

Acredito que a missao nossa neste sentido, foi levar amor, carinho dos familiares aos
pacientes, o que pode minimizar um pouco a soliddo que chegou junto com a COVID
19. Penso que fizemos tudo com cuidado e humanizagdo. Realizdvamos
videochamadas para aproximar os familiares de pacientes internados com COVID-19.

A humanizag¢ao do atendimento aos pacientes foi estendida também aos pacientes intubados e
sedados. Através da videochamada os familiares visitam seus entes queridos, enviam

mensagens confortantes, contam historias. A videochamada funciona como uma visita
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hospitalar. A Figura 4 ilustra um momento de videochamada realizado no hospital.

Figura 4

Videochamada com familiares dos pacientes
|

Fonte: Perin, 2021
A videochamada como estratégia de cuidado mais humanizado a essas pessoas que recebem
atendimento isoladas foi um sucesso, que o beneficio agora ¢ concedido através da Lei n°
14.198, publicada dia 02 de setembro de 2021. Com isso, 0s pacientes que estdo internados
em enfermarias, apartamentos e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que ndo podem receber
visitas poderdo ter contato com seus familiares por meio de videochamadas. De acordo com
Art. 2° desta lei, “Os servigos de saude propiciardo, no minimo, 1 (uma) videochamada diaria
aos pacientes internados em enfermarias, apartamentos e unidade de terapia intensiva,
respeitadas as observagdes médicas sobre 0 momento adequado. A lei também preconiza que

o servigo de saude zele pela confidencialidade dos dados e das imagens produzidas durante a
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videochamada, vedando a divulgacdo de imagens por qualquer meio que possa expor

pacientes ou o servigo de saude (Brasil, 2021d).

A necessidade de apresentar métodos com trabalhos psicoldgicos, bem como direcionar a
intervengdes mais técnicas com auxilio médico utilizando-se de calmantes por exemplo,
faziam parte do cotidiano deste novo momento vivenciado nas rotinas internas dos hospitais,
agora ja tomados e voltados principalmente para o atendimento dos casos COVID-19.
“Estudamos alguns pontos especificos sobre os aspectos gerais da psicologia que me foram

extremamente importantes para conduzir a situagdo na qual me encontrava.”

Pacientes precisavam de solugdes especificas, familiares tentavam agilizar um processo
sobrecarregado e os profissionais cada vez mais sendo afetados pelo estresse e risco também
de serem infectados. A necessidade de um trabalho especifico voltado aos profissionais da
saude também foi executada. Acalmar pessoas e evidenciar melhor a importancia dos

propositos e objetivos do trabalho médico para a sociedade neste momento foi essencial.

O momento turbulento foi seguindo ao longo do ano de 2020, passando-se varios meses de
uma situagdo sem perspectiva de resolucdo, a qual inicialmente, estaria prevista para pouco
tempo. Vivia-se, portanto, uma pandemia mundial que teve o Brasil como um epicentro que
rapidamente provocava suas consequéncias. Semanalmente, entre os meses de marco a junho
e posteriormente, a cada 15 dias, o conselho municipal estava reunido para avaliagdo das
situacdes e posterior manutengdo da situagdo emergencial e de restricdes sociais. A
profissional aqui representada, esteve na maioria destes encontros, apresentando seus relatos
de trabalho bem como o panorama da situacdo vivenciada em meio hospitalar nos dias

antecedentes.

Achei que o ano de 2020 ndo acabaria!!!! Totalmente atipico, levou a todos para um
emparedamento. Fomos condicionados a estar conforme um comportamento que, caso
contrariado, poderia ser fatal. Fomos limitados em nosso direito de ir e vir, mas
sabemos que tudo foi necessario.

No inicio do ano de 2021 participei juntamente com profissionais de saude que atuavam no
enfrentamento a COVID-19 participei de reunides oferecido pelo Hospital Sirio-Libanés,
para promover a reabilitagdo hospitalar de pacientes apos a alta do cuidado intensivo da

doenca. O Projeto Reab Po6s-Covid-19 foi realizado através do Programa de Apoio ao
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Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) e chegou a
Rondonia a pedido do Ministério da Saude para apoiar os servi¢os hospitalares, em virtude do
agravamento da pandemia. Além do treinamento presencial que foi realizado no Hospital De
Grande Porte na Regido Norte, toda a equipe teve acesso as aulas e consultorias online junto
a equipe do Hospital Sirio-Libanés. Participaram do treinamento 26 profissionais da equipe

multiprofissional do hospital.

Durante o Projeto Reab Pos-Covid-19 oferecido pelo Hospital Sirio-Libanés, elaborou-se um
plano de agdo, com adaptacdes das ferramentas e a intervengao do projeto, em agdes pontuais
que contemplavam a iniciativa para atender no cendrio emergencial do estado. Este plano de

acdo pode ser observado através da Figura 5.

Figura 5

Plano de a¢do de intervengdo de acompanhamento de socioassistencial

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO SOCIOASSISTENCIAL
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assisténcia
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Na ocasido o diretor do Hospital agradeceu a participagdo dos 26 profissionais que ja estavam se
dedicando ao maximo no enfrentamento da doenga e ainda assim, se predispuseram a envolver-se no

projeto.

A minha participacdo neste projeto foi uma ocasido especial, o servi¢o social foi
elogiado pelos profissionais do Sirio-Libanés, pelo nosso envolvimento e
conhecimento que demonstramos dos processos realizados pelo Hospital para o
enfrentamento da COVID 19. Isso nos alegrou e nos motivou a dar continuidade ao
trabalho na busca de ferramentas que melhorem ainda mais o atendimento oferecido
aos pacientes que enfrentam a doenca. Encontrar parcerias que garantam um
tratamento humanizado ao maior numero de pessoas, enriquece ainda mais ainda o
exercicio da profissdo do assistente social na area da saude.

Atuar na linha de frente da COVID-19, paralelamente a um trabalho de participacdo no
planejamento multidisciplinar de combate ao problema foi uma experiéncia bastante
complexa, mas que gratifica seu contexto uma vez que se dependia dos varios pontos de vista
de profissionais ligados ao bem-estar social para se proceder ao formato de trabalho que mais
possibilitaria combater o avango do problema, uma vez que j& se procedia a estudos que
apontavam para possiveis aplicagdes de imunizantes para o final de 2020. Enquanto isso, era

preciso ir contra o aumento de casos com consequentes vitimas fatais.

Atuando na linha de frente, desenvolvendo ac¢des de acolhimento inicialmente no Hospital de
grande porte, a ampliagdo para trabalhos voltados para o hospital de campanha também foi
necessaria. Marlene destaca que a pandemia incentivou mudangas nas estratégias em relacao
ao acolhimento. Porém, o panorama atual, ndo deve ser um empecilho, € preciso cuidar e dar
atencao aos pacientes e familiares, e suas relagdes devem ser respeitadas. Por isso, sempre
devemos buscar estratégias para lidar com estes desafios, sem perder o foco no usudrio que

estd sofrendo com a doenga e também com as consequéncias da pandemia.

Quando se atua a frente de um planejamento, principalmente de 6rgaos publicos, um
grande desafio ¢ proposto. Diante do fato que estavamos enfrentando, tratava-se em
planejar pontos que decidiam sobre cercear a evolugdo da dindmica social,
consequentemente atingindo em cheio aspectos econdmicos, em busca de uma
salvaguarda para a saude coletiva. Nao foi facil concordar com certas medidas, porém,
o fato principal, a manutengdo da vida, estava em jogo.

O trabalho de assisténcia social foi essencial para mediar e proporcionar condi¢des dos que

mais necessitam de apoio ao acesso a programas tanto governamentais quanto da iniciativa
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privada, de determinados beneficios disponibilizados. Um profissional preparado para
entender de angustias e situacdes, o assistente social possui servigo que une paciéncia,
empatia, resiliéncia e muito preparo para dar uma conducdo adequada para qualquer

atendimento.

Estamos em momento no qual ha um impacto social enorme e onde uma vulnerabilidade das
pessoas mais sujeitas a deficiéncias econdmicas devido ao agravamento da situagdo se
evidencia. A Pandemia COVID-19 provocou situagdes extremamente complexas como
restrigdes de circulacdo das pessoas e diminuicdo dos ritmos da dindmica das economias

locais, trazendo uma reviravolta no panorama social.

Fiquei bastante chocada com o impacto social que estdvamos vivenciando, com
familias que estavam vulneraveis diante do agravamento do problema, criando uma
mazela social que tinha seu ponto grave na satde, porém, a natureza estrutural,
economica, estava deteriorada.

Além de conduzir o trabalho inicial, foi necessario também dar suporte aos processos de
estruturacdo das medidas de seguranca dentro das unidades, com disseminacdo de
procedimentos que necessitavam de técnicas adequadas e, neste momento, a necessidade de
pessoas que pudessem contribuir com este apoio foi fundamental. A luta no momento era em

favor do bem de todos e o inimigo invisivel cada vez mais preocupante.

Contamos com colaboragdes de pessoas e empresas para nos apoiar diante da
crescente necessidade de suprir familias e atuar nesta frente de apoio emergencial no
ambito social que se levantava juntamente com o caos da saude.

A partir da participagdo com acdes de suporte aos procedimentos de seguranca internos,
como técnicas de higienizacao, protocolos de uso de equipamentos de seguranga, trato quanto
a pacientes e seus respectivos estados e o trato aos familiares, um direcionamento para o
desenvolvimento destes protocolos na comunidade, com a producao de conteudo para redes
sociais, bem como visitas a estabelecimentos e recepcdo para orientagdes nos ambientes
clinicos que, como demais servigos considerados essenciais permaneciam seus atendimentos,
precisavam ser amparados e orientados sobre quais caminhos seguir ¢ medidas adotar perante
o atual momento. Em rela¢dao ao uso de equipamentos de seguranca teve que ser trabalhado

com os pacientes, familiares, funciondrios e integrantes do setor de servico social.

O debate sobre a utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI) demandou esforco,
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compreensdo e adaptacdo no setor. O servigo social estava acostumado a se paramentar
apenas com jaleco ou uniforme especifico de identificagdo do hospital, ndo usamos toucas e
nem mascaras, exceto em atendimentos pontuais e locais pontuais. A partir de entdo toda
equipe do hospital deveria utilizar EPIs. Para os assistentes sociais, seria necessario, touca,
mascara cirargica e quando estivéssemos na ala COVID capote, capacete e luvas (Barros,

2020).

Ha pouco mais de quatro meses do inicio da turbuléncia instalada e acometendo os quatro
cantos do Brasil, bem como o municipio de Cacoal-RO, a profissional deste relato ja estava
sendo bastante importante nos trabalhos envolvendo o combate ao COVID-19. Atuante em
acdes que norteavam poder publico e autoridades a definirem medidas mais plausiveis a
serem adotadas, bem como um trabalho em linha de frente que visava acolhimento,
orientagdo € suporte tanto nos ambientes hospitalares, quanto em programas voltados a

comunidade dos municipios componentes das regionais, o preparo do profissional para estar a

frente destas questdes foi essencial.

A contabilidade apresenta um pouco do esfor¢co que se pode apontar em numeros, até meados
de dezembro de 2020, com mais de 20 participagdes em reunides com autoridades do poder
publico e privado, varias no ambito interno hospitalar, milhares de familias que passaram por
algum tipo de protocolo que necessitou do auxilio do servigo social perante o hospital
regional e de campanha, mais de 120 agdes externas de apoio a disseminagao dos protocolos

de seguranca em saude na comunidade atendida pela regional.

Nunca participei de tantas reunides e ajudei em tantos projetos emergenciais como
neste periodo de pandemia. O que nos desafia ¢ a necessidade urgente de tomar
decisdes em meio a um ambiente turbulento e cheio de incertezas. Além do fato de
estar permeado de bastante tensdo pela situagdo nacional.

Ao fim de 2020 e o inicio de 2021, ainda sob a pandemia, porém, com algum alivio no
panorama de casos tanto de infecgdes quanto de obitos, ndo houve retracdo nos trabalhos,
uma vez que se vislumbrava uma possibilidade de algum retrocesso devido ao momento do
calendario, bem como avangos de novos surtos ocorrendo em nivel mundial, apesar do inicio

de imunizacdes ja ocorrendo nos paises produtores.

Com o avango na produgdo de imunizantes, o ano de 2021 iniciou-se com um horizonte mais
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favoravel ao término do problema que se arrastava por mais de nove meses no Brasil.
Ocupacdes de leitos em queda e um clima ameno principalmente nos ambientes de saude se
verificava. Situacao logo invertida quando fim de janeiro e inicio de fevereiro de 2021 onde
um novo ciclo e mais intenso da doenca se instalou. As agcdes tomadas no inicio do problema
em 2020 foram retomadas com mais intensidade e as medidas com maiores restrigoes
voltaram a pauta de encontros das autoridades que redefiniram agir até com mais rigor que
anteriormente, uma vez que havia circulagdo de variantes virais mais impactantes. Este novo
momento fez com que houvesse uma redefini¢do das atividades ja desenvolvidas
anteriormente no ambito da assisténcia social, porém com um alento psicoldgico de haver a

qualquer momento, o inicio de um programa de vacinacdo que iria aliviar a sociedade.

Quando do advento dos imunizantes, foi possivel trabalhar com perspectivas e
direcionar esfor¢os e desenvolver o trabalho de acolhimento, orientagdo e suporte com
mais clareza, podendo passar para as pessoas um pouco mais de calma e perspectivas.
Agora com mais alento, o clima ja pode ser considerado mais ameno, apesar de se
estar em meio a pandemia, mas com todo um contexto mais claro e objetivo quanto a
prognosticos € comportamentos.

Foram mais quatro meses de intensos trabalhos diante do novo ciclo da Pandemia, porém, em
paralelo, havia todo o desenvolvimento do planejamento e execucdo das atividades de
imunizacdo que ja se iniciavam. Um novo momento de turbuléncia foi verificado, porém, as
bases dos trabalhos que ja foram realizadas no momento anterior, no inicio da Pandemia,
foram mantidas e a nova panoramica trazia para os centros de satde, a populagdo com faixa
etaria jovem e sem apresentar as denominadas comorbidades que potencializam os efeitos dos

problemas.

Planejar, apoiar, aconselhar, acolher e estar na linha de frente no setor de saude,
realizando ac¢des de servigo social na Pandemia COVID-19, apesar de altamente
arriscado, despertou um sentimento de cumprimento do dever e ser parte das forgas

que atuam no combate ao virus SARS-COVID-19.

9. Consideragoes Finais
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Vivemos uma situacdo complexa com a Pandemia COVID-19. A doenca que atingiu varias
faixas etarias no mundo, surpreendeu o sistema imunologico dos seres humanos e o sistema
de saude mundial, vulnerdvel. Apesar deste panorama ter causado milhares de mortes em
todo mundo, considera-se uma catastrofe, muitos esfor¢cos foram realizados para salvar a vida
de pacientes, uma delas o avango rapido de pesquisas, mobilizando estruturas de institutos

renomados, para acao no controle do problema pela imunizagdo via vacinas.

Observa-se que a instalacdo do medo e as deficiéncias em medidas eficazes de combate,
proporcionaram grande desorientagdo e alta carga de estresse e trabalho por ndo haver,
inicialmente, um éxito mais visivel no recuo dos indices de contagio e consequentemente, de
obitos. Assim como por parte dos pesquisadores, que nao descansam em procurar o caminho
da sua imuniza¢do, profissionais do servi¢o de saude iam travando dia-a-dia uma luta contra
um inimigo invisivel, sem receio de arriscar as proprias vidas em favor do cumprimento do
objetivo de dar a manutencdo da saide. A vertente estudada e apontada como um foco
especifico de um trabalho parte de um sistema de saude, ¢ necessario que fique claro o quanto
os profissionais que atuam e atuaram nos sistemas de atendimento hospitalar principalmente
neste periodo, merecem todo respeito e reconhecimento até por ser considerado como atos

heroicos de um trabalho realmente em um campo de batalha.

Foi desenvolvido o procedimento da revisdo bibliografica que buscou apontar como
direcionar o trabalho que objetiva demonstrar a importancia do profissional de assisténcia
social. Neste trabalho pode se considerar prioridade dissertar como se direciona agdes de
trabalho do assistente social, especificamente em um setor de saude, executando agdes que
proporcionam a viabilidade operacional para combate ao avango da Pandemia em nivel

regional de satde publica centralizada no municipio de Cacoal-RO.

Ressalta-se que os relatos profissionais apresentados se desenvolveram na maioria das vezes
de forma presencial, estando o assistente social encarregado de varios trabalhos diretamente
ligados a rotina da estrutura hospitalar, devido a necessidade estabelecida no plano de
trabalho do qual também participou. Se fez essencial o trabalho para especifico de quem
possui a expertise que contribuiu para amenizar problemas e atuar no trato com pacientes e
profissionais que estavam passando por momentos complexos. Porém, apos testar positivo

para covid iniciou o trabalho de forma remota.
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Quando se busca avaliar o qudo importante ¢ um trabalho, desenha-se primeiro o contexto
para que se possa enquadrar o que ¢ realmente relevante para que se tenha argumentos
afirmativos para tanto. Toda preocupacdo com estes detalhes foi apresentada e avaliada,
visualizando-se, assim, a estrutura resumida com os direcionadores extraidos da revisdo
bibliografica, e apontados diretamente nos relatos do profissional escolhido. Assim,
tecnicamente, ficou claro como se percebe o grau de importdncia aqui, para acdo da

assisténcia social perante 0 momento da Pandemia COVID-19.

Verificando a proposta inicial deste estudo, que visa criar um paralelo entre a historia de vida
profissional de um assistente social e a ressignificacdo da pratica profissional de Servigo
Social diante da pandemia do novo Coronavirus, pode-se considerar uma tarefa exposta com
o contexto ja apresentado. Todo levantamento anterior foi desenvolvido por meio da revisao
bibliografica com textos em sua maioria, publicados entre o ano de 2020 e 2021, portanto,
bastante atualizada e dentro do contexto da area da satde principalmente. Buscou-se o
profissional ligado a area da satde que trabalhou diretamente nas estruturas que estavam

responsaveis em combater o virus e suas consequéncias graves.

A profissional deste relato se tornou essencial no combate ao COVID-19. Atuou em agdes
que norteavam poder publico e autoridades a definirem medidas de controle, gestdo,
planejamento. Na linha de frente atuou no acolhimento inicialmente e suporte tanto dos
pacientes, familiares, funcionarios dos ambientes hospitalares, quanto em programas voltados

a comunidade dos municipios componentes das regionais.

A contabilidade apresenta um pouco do esfor¢co que se pode apontar em numeros, até¢ meados
de dezembro de 2020, com mais de 20 participagdes em reunides com autoridades do poder
publico e privado, vérias no ambito interno hospitalar, milhares de familias que passaram por
algum tipo de protocolo que necessitou do auxilio do servico social perante o hospital
regional e de campanha, mais de 120 acdes externas de apoio a disseminagdo dos protocolos

de seguranca em saude na comunidade atendida pela regional.

A necessidade de expor nas palavras toda magnitude do problema vivenciado, ficou claro nos
procedimentos de coleta de informagdes junto ao profissional. Ficou evidente o quanto fora
estressante e exaustivo atuar neste panorama, sem contar diretamente o risco de contigio

iminente a todo momento. Mas a pratica rigorosa dos procedimentos aos quais estava
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encarregada de disseminar, proporcionou a isen¢do de infeccdes perante tantos casos

proximos.

A abordagem das institucionaliza¢des de praticas e setores que sdo beneficiados por atos do
servico social foi apontada na revisao textual, juntamente com apontamentos para vislumbrar

préaticas operacionais do sistema regional de saude de Cacoal-RO.

O desconhecimento situacional e as praticas unificadas de enfrentamento do problema
causava discordancias, polémicas e agravamento de indicadores sociais como desemprego ¢ e
faléncias no comércio que passaram por situagdes extremas com as restricoes de circulacao,
obrigando a um novo formato comercial a ser praticado pelos gestores a fim de manter seus

negocios.

Sdo varias situagdes que se iniciaram a partir do problema e agora vao fazer parte do
cotidiano profissional como o uso massificado de meios eletronicos para a comunicagdo e
interacdo entre profissioais e seus atendidos, ndo apenas no setor da satide, mas nos varios
segmentos que constantemente se reuniam via sistemas on-line, home-office e troca de

documentagdes eletronicas.

O inimigo a ser enfrentado era dinamico e apresentou varios ciclos de contdgios, o que
desorientou muitos na sociedade e pode ter sido uma questdo preponderante para uma
segunda fase mais incisiva e letal que o primeiro momento vienciado até o final de 2020.
Talvez a ansia em retomar uma normalidade que ndo tinha base técnica de acontecer, levou a
um relaxamento de medidas protocolares de combate, permitindo que as variagdes virais

fossem mais problematicas em seu enfrentamento.

Do inicio de 2021 até meados deste ano, o problema sofreu um novo ciclo mais contagioso e
letal, sendo quase trés vezes mais os numeros de casos que provocaram uma apreensiao
nacional e o foco mundial do problema neste periodo. Algo parecia fora de controle,
enquanto o processo de imunizagdo comecava a ser massificado. Manter uma postura focada
e disseminar as propostas de cuidados e protocolos que eram até entdo a necessidade do
momento, preparava o ambiente para uma imunizacdo geral que se persegue até o final do

ano de 2021.

As estratégias de enfrentamento da COVID-19 foram importantes para o preparo e contengao
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do problema até o processo de imunizagdo se tornar mais real. Os estudos e a pulverizagdo de
opgdes de imunizantes por parte dos varios institutos de renome mundiais, inclusive no

Brasil, proporcionam cada vez mais o controle da pandemia.

Ainda que exista todo processo de afirmacao dos imunizantes, avaliando-se eficacias quanto
ao numero de aplicagdes ou das formas como sdo concebidos, ndo se pode negligenciar toda
importancia apresentada pelas praticas dos profissionais, especificamente voltados para area
da satde e no caso, do profissional de assisténcia social, quanto ao trabalho realizado nos
momentos de desconhecimentos, atuando na linha de frente acolhendo, aconselhando e dando

suporte tanto para pacientes quanto para demais profissionais.

As politicas nacionais de combate ao COVID-19 foram sendo adaptadas, passando de
medidas restritivas no momento inicial, & quase normalidade pelas distribuicdes e aplicacdes
dos imunizantes com varias doses, dependendo da origem. Conforme se avanca a
tranquilidade, a pressdo anteriormente existente sobre os profissionais de satide, agora se

reestabelece nas normalidades.

O panorama advindo da Covid-19 redesenhou as estratégias de trabalho do servigo social, o
que garantiu, principalmente, o contato direto com os usuarios do Hospital De Grande Porte
na Regido Norte, mesmo que virtualmente. A implantacdo de canais de comunicagdo virtuais
foi a ferramenta utilizada para o trabalho destes profissionais, garantindo, o acesso as

informagdes, orientagdes, € conhecimentos aos pacientes, familiares e responsaveis.

As licdes advindas do momento da COVID-19 serdo ainda praticadas no contexto social. A
manuten¢do do uso de mascaras, bem como proporcionar certo distanciamento e buscar a
higienizacdo constantemente, preservar a saude de problemas antes corriqueiros como viroses
e outros agentes infecciosos que eram comuns no dia-dia das pessoas e provocavam um certo
volume de buscas junto ao sistema de satde. A higiene basica vai perdurar como legado nas

comunidades do mundo e trazer um pouco mais de bem estar em nosso meio.
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