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PREFACIO






Maria Carmelita Yazbek

Além de oportuna e necessaria, a publicacdo deste
e-book “Servico Social em tempos de pandemia: pro-
vocacOes ao debate” configura-se como um importante
contributo no processo de desvendamento da dimensao
interventiva da profissao em uma dificil conjuntura, mar-
cada por um conjunto de questdes e inquietacdes que
permeiam sob multiplos aspectos o cotidiano do assis-
tente social brasileiro na contemporaneidade.

Organizado por duas experientes pesquisadoras, Sofia
Laurentino Barbosa Pereira e Izabel Herika Gomes Ma-
tias Cronemberger, o e-book nos coloca face a crescentes
e novos desafios colocados para o trabalho profissional
em tempos de pandemia global.

Como sabemos, no Brasil, a cada dia, em multiplas
iniciativas, o (des) governo federal vem assumindo o pro-
jeto ultraliberal conservador e obscurantista, de estimu-
lo ao 6dio de classe e aos grupos sociais historicamente
excluidos de acessos a bens, servicos publicos e direitos.
Cenario que as contrarreformas neoliberais e a EC 95,
fizeram agravar fragilizando o ja precario funcionamen-
to do SUS, do SUAS e da Previdéncia Social, ou seja,
exatamente as politicas de Seguridade Social que nesse
momento estdo sendo demandadas para acdes emergen-
ciais e preventivas, sem prover, contudo, a seus milhares
de trabalhadores e trabalhadoras, entre os quais assisten-
tes sociais, condi¢des materiais, técnicas, de seguranga e
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protecdo social da vida, indispenséaveis para a realizagao
do trabalho social na linha de frente do atendimento a
populagao nos territérios das cidades.

Assim, é cada vez mais dificil, nesse cendrio, colocar
no horizonte uma perspectiva de esperanca, e até mes-
mo de um futuro, nos tempos sombrios e desumanos
que vivemos na atualidade, quer em termos globais, quer
em nosso pais. E nao apenas pela condicdo gerada pela
pandemia. O professor Ricardo Antunes, ja afirmava ha
alguns anos o avanco de “uma nova era de devastacio,
uma espécie de fase ainda mais destrutiva da barbarie
neoliberal e financista que almeja a completa corrosdo
dos direitos do trabalho em escala global” (ANTUNES,
2018, p.10).

Cabe ainda lembrar que, no caso brasileiro, um diag-
nostico critico do tempo presente deve considerar os
processos de formacdo do pais que, desde a colonizacio,
caminhou na dire¢io de uma economia composta de se-
nhores e escravos, na qual as marcas do patrimonialismo-
-paternalista vdao plasmar uma sociedade estruturalmente
desigual. O carater predatério das relagdes coloniais e do
escravismo deixou, sem duvidas, suas marcas na histéria
do pais e implantou bases importantes na construcao da
légica que vem presidindo a expansdo do capitalismo de-
pendente na periferia em tempos mais recentes.

Cenario que se agrava obviamente com a crise do ca-
pital e com a pandemia. Pandemia que escancara a tragé-
dia anunciada, a vergonhosa desigualdade que estrutura a
nossa sociedade, somada a medidas ultraliberais, a redu-
cdo de direitos, mais a face neofascista do Estado, a ofen-
siva conservadora e a constru¢io de uma subjetividade
amoldada ao mercado, pois o capitalismo financeirizado
necessita dessa sociabilidade que se expressa por uma
moral igrejista e famililista, traduzida no individualismo

12 | Servico Social em tempos de pandemia



competitivo exacerbado, preconceituoso, pressionado
pelo consumo e que vive com um grau de incerteza e
ansiedade sem precedentes.

Sao tempos de regressido que banaliza a vida, e nos co-
loca frente a um arcaismo tacanho, irracionalista, geno-
cida e abrutalhado. Tempos de necropolitica, de Estado
penal e racista, de colapso social e institucional. Tempos
de eliminacao da classe que vive do trabalho. Tempos em
que crescem vertiginosamente as desprotecdes.

Estamos em uma sociedade onde a protecdo social
vem sendo esvaziada de seu valor de direito humano e
civilizatério. Assim, a atual situacdo de desprotecdo e de
ameaca a vida de todos os brasileiros, mas, sobretudo,
ameaca a vida de 12 milhoes de trabalhadores desempre-
gados; 40 milhdes de trabalhadores informais precariza-
do e as 14 milhoes de familias (42 milhdes de pessoas) do
Cadastro Unico. Dessa forma, reafirmamos que a ameaca
a vida escancarou a vergonhosa desigualdade da socie-
dade brasileira, explicitou contradi¢cdes e nos coloca do
desafio de, pelo menos minimizar os impactos perversos
desse processo que vivemos.

Os assistentes sociais, que sabem da vida dessa popu-
lacao, enfrentam, nesta Coletanea, o desafio de pensar
como contribuir na luta pela vida contra os lucros. Nessa
direcao, problematizam os direitos, desafios e contradi-
coes que devem buscar concretizar no ambito da Pro-
tecao Social assegurada pelas Politicas de Seguridade e
outras mais, que analisam. E, como apontam as organi-
zadoras, “apesar dos riscos, insegurancas, falta de condi-
coes adequadas de trabalho e do pouco reconhecimento
[os assistentes sociais] tém sido incansaveis, apresentando
respostas profissionais criativas, propositivas e inovado-
ras nos diferentes espacos em que se inserem nesse cena-
rio tao desafiador”.

Pereira & Cronemberger (orgs.) | 13



E como assistentes sociais, e a partir de um deter-
minado modo de entender a profissdo, considerando os
referentes que o Servi¢o Social brasileiro construiu nas
ultimas trés décadas, seu projeto ético-politico, com suas
multiplas faces, que as autoras aqui reunidas problema-
tizam essa dificil conjuntura. Questdo de grande tensio-
namento, pois se trata, para nds profissionais do Servigo
Social, de uma interlocu¢ido com o adverso. Como lutar
pela vida acima do lucro, se, para milhdes, o confina-
mento nos territdrios de exclusdo significard exposicdo
de muitos ao virus? Como lutar por outro mundo, por
nossos valores, pela liberdade, pela equidade, pela justica,
pelo respeito aos direitos humanos fundamentais, pelos
direitos sociais concretizados, contra praticas racistas,
homofdbicas, contra o feminicidio, contra o genocidio da
populacdo negra, entre outros aspectos, nesse contexto?
Como levar adiante este embate?

Nada ¢ facil no &mbito de uma profissdo como a nossa.
Luta desigual, mas que nos encontramos preparadas(os).
Luta que s6 se luta no coletivo — um traco dessa nossa
histéria, mas que deve ser de cada um, todos os dias, em
todas circunstancias. Nas politicas (todas), nas Univer-
sidades, na producdo dos conhecimentos, ha espacos a
ocupar... Ha valores a serem defendidos e principalmente,
urgentes reivindicagoes pelas quais lutar.

Nesta coletanea, temos algumas iniciativas e respos-
tas desse magnifico embate, formuladas a partir de um
coletivo de mais de quatro dezenas de autores(as), que
construiram esse livro que estd organizado em seis (06)
partes, com 18 artigos escritos conforme éareas de atua-
¢3o no contexto da Covid-19.

Assim, a primeira parte da coletanea é composta por
oito (08) artigos que tratam das experiéncias no campo
da sadde, apresentando uma diversidade de relatos de
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assistentes sociais em diferentes institui¢des e municipios
do Estado do Piaui.

A segunda parte apresenta as experiéncias no ambi-
to da Politica de Assisténcia Social, sendo composta por
trés artigos que relatam: “a atuacdo e o olhar de assis-
tentes sociais do municipio de Teresina sobre o auxilio
emergencial; a experiéncia em um Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social de Teresina, no aten-
dimento as situa¢oes de violacdo de direitos durante a
Pandemia COVID-19; e as estratégias de acolhimento da
Politica de Assisténcia Social a populac¢ao em situagao de
rua durante a pandemia na capital do Piaui”.

A terceira parte da coletanea nos traz dois artigos so-
bre o enfrentamento a violéncia contra mulher em tem-
pos de Covid-19 e a quarte parte é também composta
por dois artigos que relatam por experiéncias no ambito
da previdéncia social, no interior do Estado do Piaui e de
Sao Luis do Maranhao. Na quinta parte do e-book temos
dois artigos sobre experiéncias no campo da educacio,
no Ambito da assisténcia estudantil.

Finalmente, a sexta parte da coletinea “apresenta um
olhar sobre a experiéncia da atuagao profissional no cam-
po sociojuridico no contexto da pandemia, a partir da
experiéncia no cenario do Tribunal de Justica da comarca

”m

de Parnaiba, localizado no litoral do Piaui’.

Nesse rico quadro de problematizacoes, analises e re-
feréncias é fundamental ter presente que o Servico Social,
é parte integrante do processo histérico que assumem as
relagdes sociais na sociedade burguesa em seus processos
de mudancgas, inserindo-se no conjunto da classe traba-
lhadora, de suas lutas e apontando para a necessidade de
um trabalho social orientado para a emancipacdo huma-
na. Efetivamente, os assistentes sociais fazem parte desse
processo, como gestores e operadores de politicas sociais,
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que se tem constituido historicamente numa das media-
coes fundamentais para o exercicio profissional. Assim,
a profissdo esta envolvida diretamente com a construcio
cotidiana da sociabilidade capitalista e de sua superacao,
pela mediacdo dessas politicas, operando dentro de seus
limites e de suas possibilidades.

E por essa insercdo nas relagdes sociais capitalistas, no
atual contexto, que os assistentes sociais constroem coti-
dianamente seu projeto e sua resisténcia. Convivendo mui-
to de perto com as atuais manifestacdes da Questao Social
e suas resultantes econdmicas, politicas e culturais, cujos
impactos se revelam nos espacos institucionais em que
atuam profissionalmente, enfrentando velhas e novas ques-
tdes que evidenciam as diversas manifestacdes da desigual-
dade e da luta humana pela sobrevivéncia com dignidade.

Em sintese, estamos diante de um livro instigante e mo-
bilizador, escrito com paixao pela defesa da vida, e das pos-
sibilidades do Servico Social que nos coloca frente aos usua-
rios das Politicas de Seguridade e outras Politicas Sociais,
nesses tempos de pandemia, tratando-se de leitura obriga-
toria para todos que buscam lutar pela garantia da vida com
dignidade, cujo direito mais universal é o da sobrevivéncia.

Agosto, 2020.

REFERENCIAS
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16 | Servico Social em tempos de pandemia



APRESENTACAO






A pandemia do novo coronavirus impactou a organi-
zagdo da vida em sociedade de forma geral, tendo des-
dobramentos sociais, politicos, economicos e de satde
mental em escala global. Apesar de ser um fendémeno
mundial, o cenério pandémico é heterogéneo e tem par-
ticularidades nos diferentes paises e regides, pois a ca-
pacidade de protecdo e as respostas dos Estados e das
sociedades ao enfrentamento da Covid-19 ndo ocorreu
de forma linear.

No caso do Brasil, aliada a pandemia, vive-se um ce-
nario de grave instabilidade politica e a auséncia de res-
postas unificadas e favoraveis a vida por parte do poder
publico, sobretudo do (des)governo federal, que segue
em ampla desarticulacdo com estados e municipios, es-
cancarando um projeto perverso de necropolitica, sus-
tentado pelo ultraliberalismo. Isso tudo subsidiado pelo
desmantelamento e retraimento do Estado, também im-
pulsionado por medidas como a Emenda Constitucional
n® 95/2016 e as reformas trabalhistas e previdenciaria,
que deixam as politicas sociais com menos recursos e os
direitos trabalhistas mais flexiveis e precarizados. Tal ce-
nario ocasiona no aumento das tensdes que demandam o
trabalho de assistentes sociais frente as contradicdes que
se apresentam como manifestagdes da questao social, que
se agudizam na atual conjuntura.

Sabe-se que os efeitos causados pela pandemia rever-
beram de forma devastadora em toda a sociedade, entre-
tanto, ha determinados grupos que estao mais expostos a
adoecer e a terem impactos mais severos em suas condi-
coes de reproducio social e material de existéncia, como
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os segmentos que vivem nas periferias, a populagao em
situacdo de rua, os idosos, as pessoas com deficiéncias, as
criancas e adolescentes institucionalizadas, as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica, a popula¢ao encar-
cerada, os indigenas, os refugiados, dentre outros. Sdo es-
ses segmentos que, antes da pandemia, ja sofriam com a
frequente violagao dos seus diretos humanos basicos, que
vao apresentar demandas concretas para o/a assistente
social em seus diversos espacos de atuacao.

E nesse terreno de desafios, desigualdades e contradi-
cOes que esta situado o Servico Social, profissio regula-
mentada e inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
que atua no atendimento direto e indireto a populacdo
em diversos campos, e que, em situagdes de emergén-
cia, como a vivenciada em decorréncia da pandemia da
Covid-19, tem o dever de “participar de programas de
socorro a populagao em situagao de calamidade publica,
no atendimento e defesa de seus interesses e necessida-
de”, como esta previsto no artigo 3° do Cédigo de Etica
Profissional. Dessa forma, nesse momento critico, os/as
assistentes sociais sdo convocados a atuar em diversas
frentes para mitigar os efeitos da pandemia na populagao,
sendo desafiados a reafirmar seu compromisso ético-po-
litico na defesa da vida, da liberdade e da emancipacao
humana, que sdo principios e valores fundamentais do
Projeto Etico-Politico do Servico Social e que devem ba-
lizar a atuacao profissional, principalmente em situagoes
de exce¢do como esta.

Esses valores, diante da atual conjuntura, devem ser
sintonizados pelo/a profissional com as determinacdes
das autoridades sanitarias competentes quanto as orien-
tagdes para contengao da propagacdo da Covid-19, aten-
tando para seguranca dos/das usuarios/as e dos/as tra-
balhadores/as, e para as suas necessidades demandadas
aos servicos. Assim, nesse momento de excepcionalidade,
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os/as assistentes sociais sdo incitados a (re)inventar o seu
fazer profissional, para serem capazes de dar respostas
as demandas urgentes e multiplas que sdo postas, sem
perder de vista os compromissos e conquistas histéricas
acumuladas pela profissdo no Brasil nas tltimas décadas.

Essa é uma discussdo que carece de debates mais am-
plos. E foi diante dessa inquietagao que nasceu a ideia do
livro “Servi¢o Social em tempos de pandemia: provoca-
¢des ao debate”. Um projeto, a priori, ousado, haja vista
o momento e a quem estaria se destinando a propositu-
ra, pois traz eminentemente o olhar dos/as profissionais
assistentes sociais que, mesmo diante a intensificacdo e
precarizagao das condicdes de trabalho, estdo na linha de
frente e constroem estratégias para atuar nesse contex-
to, seja na execucdo, no planejamento, na avalia¢ao, na
formulacdo de politicas publicas, na execucdo e na ges-
tdo nos mais diversos espagos sdcio-ocupacionais, seja na
saude, na assisténcia social, na educacdo, na previdéncia
social, no sociojuridico etc.

A idealizacdo do e-book em tela surgiu a partir da
observacdo do compromisso de assistentes sociais que,
apesar dos riscos, insegurancas, falta de condi¢des ade-
quadas de trabalho e do pouco reconhecimento tém sido
incansaveis, apresentando respostas profissionais criati-
vas, propositivas e inovadoras nos diferentes espacos em
que se inserem nesse cenario tdo desafiador. De tal modo,
essa producao foi motivada pela importancia de visibili-
zar os olhares, as experiéncias, os desafios, as possibili-
dades de diversas realidades e dos fazeres profissionais
diante dessa avalanche de incertezas, de incapacidades,
de impoténcias, onde os/as assistentes sociais sdo insti-
gados a arduamente a repensar taticas e estratégias no
desenvolvimento do trabalho social, mesmo no chido de
devastacao do trabalho em tempos de pandemia. Essa
inquietacdo também vem a tona engrenada pela neces-
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sidade da adogao de postura mais critica da realidade,
pois nao ha avancos protetivos sem lutas e processos de
resisténcia e organizagao.

Para tanto o convite para a producdo dos artigos foi
estendido a varios/as assistentes sociais do Piaui e do
Maranhao, todavia, por situacdes diversas, como cansago
fisico e mental, adoecimentos (inclusive por Covid-19),
duplas jornadas de trabalho (no exaustivo trabalho re-
moto, entrelacado as atividades domésticas e escolares
- tendo em vista que o Servico Social é uma profissao
conformada majoritariamente por mulheres), muitas nao
puderam estar conosco nessa empreitada, a quem deve-
mos nosso respeito e abraco acolhedor. Mesmo dito isso,
em meio as dificuldades apontadas, mais de 40 profis-
sionais de espagos e municipios distintos dos referidos
Estados se dispuseram a contribuir com essa publicacao,
composta de dezoito (18) artigos que desvelam as suas
experiéncias em tempos pandémicos de protegao da vida
e da dignidade humana.

Em funcio disso o presente e-book contribui com o
debate ao buscar agregar por meio das experiéncias pro-
fissionais, escritas em formato de relatos de experiéncias
a formacdo académica, troca de atitudes interprofissio-
nais, dando visibilidade ao fazer profissional e as con-
tribui¢des do Servico Social em mitigar os impactos da
pandemia na sociedade, assim como colabora com o re-
gistro da memoria da profissdo nesse momento singular
da histéria da humanidade.

O desafio desta publicagao que se apresenta de manei-
ra ensaista ousa ir além das superficialidades atualmen-
te existentes. Compondo um coletivo de mais de quatro
dezenas de autores/as, o livro encontra-se constituido de
seis (06) partes, organizadas segundo dreas de atuacao no
contexto da Covid-19.
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A primeira parte da coletanea é composta por oito
(08) artigos que tratam das experiéncias no campo da
saude, apresentando relatos de assistentes sociais em ins-
titui¢des e municipios distintos: na Unidade Integrada
de Saide do Mocambinho, na capital do Piaui, Teresina;
no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, no municipio de
Parnaiba, litoral do Piaui; em um Hospital da rede de
saude privada de Teresina; dois artigos que versam sobre
experiéncias no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui; na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade da Universidade Esta-
dual do Piaui; no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
de Teresina; e no Centro de Atencdo Psicossocial Infan-
tojuvenil Dr. Alexandre Nogueira, localizado também na
capital do Estado.

A segunda parte apresenta as experiéncias no ambi-
to da Politica de Assisténcia Social, sendo composta por
trés artigos que relatam: a atuagao e o olhar de assis-
tentes sociais do municipio de Teresina sobre o auxilio
emergencial; a experiéncia em um Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social de Teresina, no aten-
dimento as situacdes de violacdo de direitos durante a
Pandemia COVID-19; e as estratégias de acolhimento da
Politica de Assisténcia Social a populacdo em situacdo de
rua durante a pandemia na capital do Piaui.

A terceira parte da obra em tela versa sobre o en-
frentamento a violéncia contra mulher em tempos de
Covid-19, revelando as experiéncias da Secretaria Mu-
nicipal de Politicas Publicas para Mulheres e do Centro
de Referéncia Esperanca Garcia, ambos localizados no
municipio de Teresina.

A quarta parte é composta por experiéncias no ambito
da previdéncia social, onde se encontram os relatos de
assistentes sociais da agéncia do INSS de Campo Maior,
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municipio do interior do Piaui e das agéncias do INSS da
gex Sao Luis, capital do Maranhao.

A quinta parte do e-book trata das experiéncias no
campo da educacdo, versando sobre a assisténcia estu-
dantil em tempos de pandemia, através de relatos de
assistentes sociais da Universidade Federal do Piaui; e
discute acerca das reconfiguracdes do trabalho de assis-
tentes sociais na Politica de Educacao em tempos de pan-
demia, a partir de vivéncias no Instituto Federal do Piaui.

Por fim, a sexta parte da coletinea apresenta um olhar
sobre a experiéncia da atuagio profissional no campo so-
ciojuridico no contexto da pandemia, a partir da expe-
riéncia no cendrio do Tribunal de Justica da comarca de
Parnaiba, localizado no litoral do Piaui.

Dessa forma, espera-se que esse debate tdo necessario
sirva também para se rediscutir os saberes, as escolhas
profissionais, e principalmente o que é melhor para as
populagoes atendidas nos mais variados espacos sdcio-
-ocupacionais, afinal a nossa escolha é pela vida e pela
dignidade humana. Boa leitural!

AS ORGANIZADORAS
Sofia Laurentino Barbosa Pereira

Izabel Herika Gomes Matias Cronemberger
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PASBTE I






Capitulo 1

PANORAMA DO PROCESSO DE TRA-
BALHO DO SERVICO SOCIAL NA
UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE
DO MOCAMBINHO: relato de expe-
riéncia no contexto da pandemia do
novo coronavirus - COVID-19

Alyne da Grécia Rocha Silva
Ana Kelly Pereira da Silva

Introducao

A situagdo de Emergéncia em Sadde Publica de Im-
portancia Internacional (ESPII), declarada pela Organiza-
¢do Mundial de Satide(OMS) a partir de janeiro de 2020,
com a pandemia do novo coronavirus— Covid-19, tem
impactado todas as esferas da sociedade, gerando muitas
incertezas acerca das reais consequéncias no futuro da
vida em todo o mundo.

No Brasil, as recomendacoes de isolamento, distancia-
mento social e quarentena fazem parte das medidas para
o enfrentamento da emergéncia em satide publica, decor-
rentes da pandemia, somadas a outras estratégias no am-
bito estadual. No Estado do Piaui, as medidas adotadas
através do decreto n° 18.884, de 16 de marco de 2020
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(PIAUIL, 2020), estabeleceram medidas rigorosas, como
a suspensao de atividades coletivas, aulas em escolas da
rede publica e privada, além de outras medidas, a fim de
evitar aglomeragoes de pessoas e a possivel disseminacdo
e contaminacdo pelo coronavirus — Covid-19.

As medidas de enfrentamento no Piaui ocorrem con-
comitantes a um numero significativo de profissionais da
area da saude dispensados dos seus espacos sdcio-ocupa-
cionais, sem prejuizo de remuneracao, ora por motivo de
doenca, ora por motivo de ser considerado do grupo de
risco (pessoas acima de 60 anos, portadores(as) de doen-
cas crOnicas como asma, hipertensio, diabetes etc.), o que
acarreta uma incidéncia maior de profissionais sobrecar-
regados com plantdes extras, para atender as demandas
do servico, além da fragilidade emocional que o0 momento
traz em si, em razao de medos e angustias que ja existiam,
e agora se encontram de forma mais visivel e intensa.

Além da dispensa dos profissionais da saide pelos
motivos supramencionados, percebe-se que eles foram
impactados, também, no cenario trabalhista, a saber:
adiamento do recebimento dos proventos de férias e dé-
cimo terceiro, discussdo sobre a insercdo do adicional de
insalubridade, retorno dos profissionais da satde cedi-
dos para outros espagos sdcio-ocupacionais e suspensao
de férias de todos(as) os(as)trabalhadores(as) da satide do
Estado do Piaui. Para além dessas acoes ocorreu, ainda,
a suspensdo do contrato de trabalho na modalidade ofe-
recida nas medidas emergenciais adotadas pelo governo
para empresas privadas e 6rgaos do terceiro setor.

Nesse cenario, encontram-se os(as) Assistentes Sociais
que trabalham na area da saude, atuando diretamente nos
atendimentos aos(as) usuarios(as) dos servicos essenciais,
que devido a pandemia, precisaram redesenhar suas ro-
tinas para atender as necessidades que o0 momento exige
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e, principalmente, resguardando a protecdo dos profissio-
nais da linha de frente no combate ao novo coronavirus,
com maior rigor no processo de higieniza¢ao e na uti-
lizacao dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC), conforme
preconiza a Nota Técnica n°01/2020 SUGMAC/DU-
DOH/SESAPI (PIAUI, 2020) sobre o uso de equipamen-
tos por todos os profissionais das unidades hospitalares
publicas do Estado do Piaui. Assim, o(a) Assistente Social
é chamado(a) a cumprir seu dever, como ja estabelecido
no Cédigo de Etica Profissional, em seu art. 3: “partici-
par de programas de socorro a populacio em situacio
de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus
interesses e necessidade” (CFESS, 1993, p. 2).

Este artigo objetiva apresentar relato de experiéncia
sobre as primeiras implicagdes acerca da reestruturacdo
do trabalho dos(as) Assistentes Sociais da Unidade Inte-
grada de Saide do Mocambinho no contexto da pande-
mia do novo coronavirus. Para isso, serd tracado breve
histérico da Unidade Integrada de Saide do Mocambi-
nho, e realizada uma explanacao das a¢des do processo
de trabalho dos(as) Assistentes Sociais, suas estratégias e
desafios decorrentes dessa pandemia, partindo do pres-
suposto do que esta sendo aplicado nas orientacdes ela-
boradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Organizacio Mundial de Saude(OMS) e na
legislacdo profissional vigente. A metodologia utilizada
foi anélise documental, em conjunto com a anélise do
cotidiano, através da pratica profissional, com apreciacdo
das discussoes realizadas em equipes e registros proprios
do setor de Servico Social da Unidade Integrada de Sau-
de do Mocambinho.
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A Unidade Integrada de Saide do Mocambinho
como espaco socio-ocupacional de intervencao
profissional dos(as) Assistentes Sociais

A Unidade Integrada de Saide do Mocambinho, loca-
lizada na cidade de Teresina-PI, configura-se como insti-
tuicao publica estadual, fundada em 26 de novembro de
1983. Encontra-se vinculada a Secretaria de Estado da
Satude do Piaui (SESAPI) e cadastrada junto ao Sistema
Unico de Sadde (SUS) desde 1985, para atendimentos
de média complexidade, mantendo o compromisso com
a prevengao, o tratamento e a recuperagao da saude da
populagao. Possui, como publico-alvo, todas as demandas
oriundas do SUS, vinculadas ao atendimento clinico de
urgéncia e emergéncia, do setor ambulatorial e internagao
para usuarios de alcool, crack e outras drogas. O Hospi-
tal frequentemente atende usuarios(as) do bairro da sua
localidade, usuarios(as) de outros bairros da regido norte
e até mesmo de outras regides da cidade, bem como de
outros municipios do Estado do Piaui e Maranhao.

A instituicdo dispoe de um sistema de organizagao e
regulaciao das demandas e fluxos assistenciais, conside-
rando as atribui¢des e competéncias das instancias do
Sistema Unico de Sadde(SUS), instituindo mecanismos
de comunicagdo e integracdo com outros servicos na
rede de saide mental, que engloba desde o processo ad-
missional até a alta do(a) usuario(a).

Inicialmente, seguindo os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, que propdés uma nova atencdo em saude
mental, o Ministério da Sadide estabeleceu, através da por-
taria n° 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004 (BRASIL,
2004), o Programa de Atencédo Integral a Usuarios(as) de
Alcool e outras drogas, redefinindo e ampliando a aten-
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cdo integral para usudrios(as) de dlcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Desde entdo, os servicos oferecidos pela Unidade In-
tegrada de Satide do Mocambinho passaram por diversas
reestruturacdes e ampliacdes, que se iniciaram no ano de
2009, enquanto Servico de Referéncia Hospitalar em Al-
cool e outras drogas, até o ano de 2015, através da Porta-
ria n°1.632/2015(BRASIL, 2015). Logo apds, a unidade
de satide comecou a seguir os pressupostos contidos nas
Portarias de Consolidacdo do Ministério da Sadde n° 3
e 6, do ano de 2017, que fazem meng¢ao as normas da
rede de satde e co-financiamento da rede SUS, através
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio da Unida-
de de Referéncia Especializada em Hospital Geral, com
o propésito de ofertar suporte hospitalar para situacdes
de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abs-
tinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de
comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas.

Apresenta, como objetivo geral, oferecer, em periodos
de curta duracdo, suporte hospitalar para internacdes de
pessoas em situacao de sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, para estabilizacdo clinica dos(as) usua-
rios(as), através de um atendimento humanizado, que
possa suprir as necessidades em saide, pautado na pers-
pectiva da saide enquanto “direito do cidadao e dever do
Estado” (BRASIL, 1988, p.160).

De modo geral, os(as) usuarios(as) em tratamento hos-
pitalar recebem o acompanhamento multiprofissional nas
areas da medicina, psicologia, fisioterapia, enfermagem e
servico social. De forma especifica, os servicos prestados
pela unidade fazem referéncia a atendimento ambulato-
rial (Clinica Geral, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia,
Ortopedia, Nutri¢ao, Psicologia), pronto-socorro (Ur-
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géncia e Emergéncia na Clinica Médica, Odontoldgica
e atendimentos diversos realizados pelo Servico Social)
e internacdo (através dos leitos de suporte hospitalar
para internacdo de pessoas em situacido de sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas), disponibilizando
10 leitos para tratamento clinico e 10 leitos para trata-
mento de saide mental. Conta, também, com a realizacio
de raios-X, coleta de material para exames laboratoriais,
eletrocardiografia, ultrassonografia e nebulizacao.

Durante o periodo da internacdo os(as) usuarios(as) e
seus respectivos familiares sdo orientados(as), pela equipe
multidisciplinar, a dar continuidade ao tratamento, apds
a alta hospitalar, nos Centros de Aten¢ao Psicossocial
de Alcool e outras Drogas (CAPS ad), caso residam em
Teresina, ou nos CAPS dos municipios em que residem
e/ou mais préximos de suas residencias. E importante
destacar que alguns usudrios(as) assistidos(as) solicitam
informacdes e encaminhamentos para as Comunidades
Terapéuticas em geral, e/ou para os grupos de autoajuda
existentes na cidade de Teresina.

Na préxima secdo, serdo abordadas as primeiras im-
plicacdes que emergiram ao processo de trabalho do ser-
vigo social, seguido de suas estratégias e desafios na Uni-
dade Integrada de Satide do Mocambinho, em tempos de
pandemia do novo coronavirus.

O processo de trabalho do servico social na Unida-
de Integrada de Saude do Mocambinho em tempos
de pandemia do novo coronavirus - COVID-19

Em meio a situagao pandémica vivenciada por toda a
sociedade brasileira, assim como por todos os servicos
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reconhecidamente essenciais, a Unidade Integrada em
Satide do Mocambinho vem passando por reorganizacao
de suas acdes, em conformidade com as orientacdes do
Ministério da Satude e da Secretaria de Estado da Saudde
do Piaui.

Nesse cendrio, o(a) Assistente Social é convocado(a) a
reafirmar seu compromisso de atender as necessidades
dos(as) usuarios(as), mantendo a qualidade do exerci-
cio profissional e sua protecao diante da atual situagao
epidemioldgica do pais, desenvolvendo seu processo de
trabalho como um conjunto de atividades prético-re-
flexivas realizadas no ambito do cotidiano do exercicio
profissional, em respeito aos(as) usuarios(as),a qualidade
dos servigos prestados e aos principios éticos que nor-
teiam a profissio, com base nas legislacdes que nor-
teiam o exercicio profissional, a saber: Cédigo de ética
(1993);Lei de Regulamentacdo da Profissdo, Lei Fede-
ral n° 8.662/93 (BRASIL, 1993), resolucées CFESS/
CRESS e dos Parametros para atuacao de Assistentes
Sociais na Saude (BRASIL, 2010).

E oportuno reforcar que, além das legislacoes supraci-
tadas, o servico social da Unidade Integrada em Saude do
Mocambinho atua consubstanciado no plano de trabalho
2020 e procedimento operacional padrao-POP (PLANO
DE TRABALHO, 2020) elaborado pela equipe e revisado
anualmente, conforme as modificacées consideradas ne-
cessarias para melhor realizacdo do trabalho.

A partir da implementacao do decreto estadual n°
18.901, de 19 de marco de 2020 (PIAUI, 2020), que da
énfase as medidas de isolamento, distanciamento social
e quarentena, o servi¢o social da Unidade Integrada em
Saude do Mocambinho passou por momentos de atua-
lizacdo de informacdes sobre a real situacao epidemio-
légica do pais, leitura e analise de decretos, protocolos,
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orientacdes normativas e notas técnicas, considerados
importantes para o embasamento na constru¢do do pro-
cesso de trabalho na instituicdo, além de informacoes
atualizadas sobre os novos beneficios sociais — auxilio
emergencial e rede de atendimento externo. Essas lei-
turas possibilitaram a reflexdo e elaboracao das agoes e
respostas claras frente a muitas incertezas que o atual
momento impde ao servi¢o social.

Desde entdo, o setor de servico social comecou a re-
fletir sobre as estratégias de atuacdo nesse novo cendrio,
permeado de medos e angustias que fragilizam a sad-
de mental de todos(as) os(as) trabalhadores(as) da sau-
de. Alguns desses trabalhadores foram dispensados, sem
prejuizo salarial, ou por terem mais de 60 anos, ou por
serem considerados do grupo de risco, fato que também
incidiu na amplia¢ao da insercdo de plantdes extras ao
restante da equipe, a fim de atender as demandas que o
servigo impoe.

Num segundo momento, por observar as necessidades
de adequacoes no fazer profissional, apds intimeras dis-
cussOes virtuais entre a equipe e com base na Resolucao
CFESS n° 383/99 (BRASIL, 1999), que caracteriza o(a)
profissional Assistente Social como profissional da sau-
de, e no artigo 3° do Cédigo de Etica Profissional, que
prevé que Assistentes Sociais tém como dever participar
de programas de socorro a populacio em situacio de
calamidade publica, a equipe do servico social comegou
a tracar estratégias de elabora¢do de uma nota de orien-
tacdo para atuacdo dos(as) assistentes sociais na Unidade
Integrada em Satdde do Mocambinho, ressaltando o res-
peito ao direito profissional e as condi¢des de trabalho
condignas, de forma a garantir qualidade aos servicos
prestados aos(as) usuarios(as).
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Diante de toda a conjuntura, e pelo fato de o servigo
social atuar diretamente com os(as) usudrios(as) e suas
familias, em processo de internagao hospitalar para de-
sintoxicacdo e/ou outros tratamentos de média comple-
xidade, no atendimento aos profissionais da rede psicos-
social e a toda demanda espontanea existente no servico
de urgéncia e ambulatorial da unidade de saude, as pri-
meiras agoes foram reorganizadas levando-se em consi-
deracao, principalmente, as orientacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) sobre as diretrizes de isola-
mento, distanciamento social e quarentena, adotando
medidas para evitar o contato fisico com outras pessoas
e aglomeracodes, o que ja gerou, de imediato, a suspensdo
de algumas atividades, tais como: reunido com familias,
visita das familias aos(as) usuarios(as) internados (as),
atividades multidisciplinar com usuarios(as) internos(as)
e/ou familiares, visitas domiciliares e/ou institucionais,
reunides com os grupos religiosos e das atividades de
estagio supervisionado.

Nesse contexto, apds discussdes e reunides virtuais, a
equipe de servico social deliberou por emitir, em 18 de
marco de 2020, nota de orientacdo para atuacdo dos(as)
Assistentes Sociais na pandemia do novo coronavirus,
considerando as demandas citadas no paragrafo anterior
e acrescentando: garantia de trabalho, via internet e te-
lefone, para que os(as) profissionais possam ter contato
com familiares e/ou instituicdes responséaveis pelos(as)
usuarios(as) internados(as); atendimento individual com
portas abertas, tendo em vista que a sala do servico social
ndo tem ventilacao, mas de forma a garantir o sigilo pro-
fissional, compartilhando a responsabilidade das infor-
macdes fornecidas pelo(a) usuario(a), conforme menciona
Matos (2020); e a solicitacio de manutencio do cuidado
didrio com a higienizacdo do espaco de atendimento ao
publico, incluindo a garantia de acesso aos equipamentos
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de protecdo individual (alcool gel, mascaras hospitalares,
gorro, 6culos, entre outros que se fizerem necessarios).

Faz-se oportuno reforcar que os atendimentos indivi-
duais foram repensados para situacdo de extrema neces-
sidade, numa nova logistica de sala, respeitando os proto-
colos de prevencao e distanciamento emitidos pela OMS,
permanecendo com atencdo na guarda de documentos e
na garantia de sigilo profissional, tal como orienta a Re-
solucao CFESS n°493/2006 (BRASIL, 2006).

Ao mesmo tempo em que ocorrem modificagdes nas
acoes especificas que envolvem diretamente a dindmica
do processo de trabalho do servico social, a Unidade In-
tegrada em Saide do Mocambinho, através de sua gestao,
deliberou pela: — Realizacdo do afastamento dos(as) pro-
fissionais considerados(as) grupos de risco, sem prejuizo
salarial; - Suspensdo dos atendimentos ambulatoriais,
servico de odontologia e execucdo dos exames laborato-
riais; — Transferéncia de alguns profissionais do ambu-
latério para atuar no setor de internacdo e na urgéncia;
- Realizacao de capacitacdes para a equipe em relacdo
ao manejo clinico do novo coronavirus; - Mudanca dos
atendimentos de urgéncia para outro local da unidade; —
Reducdo da quantidade de internacdes; — Intensificacdo
da parceria com as institui¢oes de média complexida-
de que também estdo passando por reestruturacdes nos
seus servicos (Centro Pop, Consultério na Rua e Casa
do Caminho), a respeito da obtencdo de vagas através de
contatos telefénicos; — Mudanca da localizacdo da sala
do servico social; — Elaboragao de protocolos de aten-
dimentos e planos de contingenciamento para atender o
cendrio de pandemia do novo coronavirus.

No percurso das modificacdes realizadas pela gestdo
da unidade de saude, em meio as vivéncias no combate a
pandemia, a equipe do servico social realizou um didlogo
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virtual em relacdo a modificacdo da localizacdo da sala
do servigo social, enfatizando os pontos negativos quanto
ao acompanhamento aos (as) usuarios(as) internados(as) e
a realizacdo de contatos telefonicos com seus familiares,
tendo em vista que as visitas foram suspensas por tempo
indeterminado. Tal discussdo teve como base a Resolu-
cdo CFESS n°493/2006 (BRASIL, 2006), que estabelece
condigoes éticas, técnicas e fisicas para que o exercicio
da profissdo do(a) Assistente Social se realize de forma a
garantir atendimento qualificado aos(as) usuarios(as) que
venham a necessitar dos atendimentos, uma vez que a
sala do servico social passou a funcionar ao lado da sala
de testes do novo coronavirus.

Desse debate, originou-se um agendamento de reu-
nido, respeitando as orientacdes de distanciamento e
aglomeracdes, com a gestdo da unidade, tendo como pro-
posta a discussao de varias acdes em relagao a garantia do
atendimento mais humanizado aos(as) usuarios(as), entre
elas: — Garantia de seguranca na internacio, tanto aos(as)
usuarios(as) de substancias psicoativas quanto as equipes;
— Estabelecimento do fluxo de internacdes; — Garantia
de condicoes adequadas para os/as acompanhantes; — Es-
clarecimentos sobre o planejamento das agdes interdis-
ciplinares e a comunica¢do da construcdo de fluxos de
atendimentos, plano de contingenciamentos e normati-
vas; — Repensar, em parceria com a psicologia, os possi-
veis atendimentos virtuais; — Modificacao da localizacao
da sala de atendimento do servico social.

Diante desse cenario, comecou-se a desenhar novas
estratégias, em conjunto com a gestdo e a equipe multi-
profissional, com o intuito de intensificar a qualidade dos
atendimentos a popula¢ao usuaria e diminuir o risco de
contaminacdo de outras doengas e, principalmente, do
novo coronavirus.
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No tocante ao estabelecimento do fluxo de inter-
nacdes e a garantia de seguranca na internagao, tanto
aos(as) usuarios(as) de substincias psicoativas quanto as
equipes, foi deliberado pela reduc¢io da quantidade de
internagoes, levando em consideracdo que ha usuarios(as)
que necessitam de acompanhantes, conforme avaliacdo
da equipe multiprofissional e aos casos previstos em lei,
assim também como a solicitagao da garantia de condi-
coes adequadas para os/as acompanhantes, uma vez que
eles(as) passardo a ser avaliados(as) pelo atendimento de
urgéncia para realizar tal agao.

Dentre essas garantias, quer seja aos(as) usuérios(as),
quer seja aos(as) acompanhantes, familiares e a equipe
multiprofissional, foi também discutida a intensificacdo
do uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs),
de forma adequada, nesse periodo de pandemia, haja
vista os cuidados para evitar contaminagao cruzada, e
o afastamento imediato dos(as) profissionais, de forma a
nao prejudicar o atendimento a demanda de internacdo
dos(as) usuarios(as) de substancias psicoativas, as familias
e demandas espontdneas da urgéncia. Na interlocucao,
foi pactuado pela gestio que apesar das dificuldades de
aquisi¢ao de EPIs, esses materiais estdo sendo fornecidos
pela SESAPI aos profissionais que estdo trabalhando na
linha de frente do novo coronavirus.

Ainda no fluxo de internacdes, ampliou-se a discus-
sao sobre a possibilidade de garantia da continuidade de
todo protocolo de tratamento para usuario(a) de subs-
tancias psicoativas internados(as), com a realizacdo de
todos os exames necessarios, conforme avaliacio médica
e recebimento dos resultados pelos(as) usuarios(as) na
unidade de satide, uma vez que foi suspensa a execugao
dos exames laboratoriais (sangue, fezes, urina), devido ao
momento pandémico.
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Uma temadtica relevante na constru¢ao de estratégias
se refere aos esclarecimentos encaminhados pela gestao,
sobre o planejamento das agdes interdisciplinares e a
comunicacdo da construcdo de fluxos de atendimentos,
plano de contingenciamentos e normativas, a equipe foi
informada que além da tramita¢do da mudanca da dire-
toria clinica, estao sendo elaborados a construcao de pro-
tocolos de atendimento, perfil dos usuarios, protocolos
de admissao, protocolo de reinternacdes, protocolo para
atendimento a pessoas infectadas pelo novo coronavirus
e protocolo de exames dos(as) usuéarios(as) de substancias
psicoativas internados(as), para que possam ser feitos na
propria unidade, através de testes rapidos. Ainda assim,
pode-se pontuar também que a publicizacdo dos mes-
mos ¢é imprescindivel para o bom andamento da atuacao
da equipe multiprofissional, através de agdes educativas,
principalmente no que se refere a utilizacao correta de
EPIs e outras medidas preventivas em relacao a dissemi-
nacdo de riscos de contaminacao.

Em tempos de pandemia, houve alteracdo, também,
nos protocolos de reinterna¢des mencionados acima,
com o indicativo de que caso o(a) usudrio(a) abandone
o tratamento, s6 podera retornar a unidade para avalia-
cao/internacio apds 15 dias, levando em consideracio as
orientacdes do Ministério da Satde em relacdo a prolife-
racao de doencas e contaminacoes.

Outro aspecto importante na construcdo de estraté-
gias refere-se a realizacdo de atendimentos virtuais (video
chamada) aos(as) usuarios(as) e seus familiares, em que foi
sugerido estabelecer parceria com o setor de psicologia,
objetivando a intensificacdo do fortalecimento dos vin-
culos familiares, de forma a contribuir com o tratamento
do(a) usuario(a), por intermédio do didlogo por telefone
ou qualquer alternativa de comunicacao virtual. Essa es-
tratégia estd em processo de discussdo e encontra-se em
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analise junto a gestao. Destaca-se, também, que o aten-
dimento via contato telefonico vem sendo importante
ferramenta de comunicacio, tanto com familiares dos(as)
usudrios(as) internados (as) como também na socializacdo
de informagdo com a comunidade em geral, que busca
conhecer as formas de acesso ao servico e/ou a rede de
atendimento psicossocial, além de outras orientacdes.

No que condiz a modificacdo da localizacao da sala
de atendimento do servico social, para assegurar a ven-
tilacao, distanciamento e guarda de documentos para a
garantia do sigilo profissional, sugeriu-se que a mesma
ficasse localizada estrategicamente nas proximidades da
internacio dos(as) usuarios(as) de substancias psicoativas,
com a finalidade de facilitar a intermediacdo dos aten-
dimentos e a interacio com os(as) familiares (através de
contatos telefonicos), e evitar exposicdo as contaminacoes
cruzadas, visto que se deve evitar a circulacdo por locais
do hospital que tenham atendimentos de Covid-19, con-
forme documento da ANVISA. Diante dessa solicitacio,
a troca da sala do servi¢o social foi concedida pela ges-
tdo até que se conclua a reforma da unidade de sauide,
considerando que a mesma se encontra em processo de
restruturacdo para transformacao de leitos de internacdo
direcionados ao tratamento dos(as) usudrios(as) diagnos-
ticados(as) com o novo coronavirus.

Perante as varias estratégias expostas ao longo deste
artigo, ndo se pode esquecer de mencionar os inime-
ros desafios decorrentes de reafirmacdo dos principios
do SUS em meio a pandemia do novo coronavirus, in-
tensificacdo dos debates com as equipes profissionais e
os(as) gestores(as) locais, sobre a construcdo de planos
de contingenciamento, fluxos de atendimentos, entre ou-
tras acdes que se fizerem necessarias, sempre seguindo
as determinagoes das autoridades sanitarias competentes

58 | Servico Social em tempos de pandemia



quanto as orientagdes para contencdo das doencas e, em
especial, a0 novo coronavirus.

Desafios que perpassam todo o processo de trabalho
do servico social da Unidade Integrada em Saide do Mo-
cambinho na restruturacio das suas acdes, concomitante
as acoes das demais equipes multiprofissionais que tém
sempre como referéncia assegurar a qualidade dos servi-
cos prestados a populacdo em meio ao sucateamento do
SUS e ao avancgo crescente da pandemia mundial do novo
coronavirus.

Por inimeras vezes, o processo de trabalho do servigo
social sempre esteve imbricado ao processo de atuacdo
da gestao da Unidade Integrada em Saide do Mocambi-
nho, no seu pensar, agir e refletir diante das acdes, das
estratégias, dos protocolos, dos fluxos de atendimentos e
dos inumeros desafios, suscitando discussoes e indicati-
vos de resposta as demandas ora apresentadas em meio
as primeiras implica¢cdes impostas pela pandemia. Fatores
que justificam as poucas alteracoes realizadas na atuacdo
profissional do servico social, tio bem explicitadas nas
acOes de investigacdo, planejamento e gestio dos Para-
metros para atuacdo de assistentes sociais na politica de
saude (2010) concernente 2 inser¢io do servico social na
elaboracao do planejamento estratégico das instituicoes
de saide e participacao da gestao das unidades de satide
de forma horizontal, procurando garantir a insercao dos
diversos segmentos e a participacio dos usuarios(as) e
trabalhadores(as) da satde.

Conclusao

A Unidade Integrada de Saide do Mocambinho é uma
institui¢ao que tem percurso histdrico tracado dentro do
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bairro Mocambinho, regidao norte da capital, Teresina.
Surgiu a partir das demandas locais de satide, mas fi-
cou reconhecida em todo o Estado do Piaui pela oferta
de internacdo hospitalar para usuarios(as) de substincias
psicoativas. E no servico ambulatorial sua maior deman-
da, com referéncia média mensal de 6.500 atendimentos.
Com a pandemia do novo coronavirus, teve de imediato
seus servicos ambulatoriais afetados, deixando de reali-
zar, em média, 215 atendimentos/dia. Momento em que
toda a unidade de satide precisou ser repensada, num
cenario nunca antes visto, deixando ainda mais eviden-
te as fragilidades das politicas de satude local, reflexo de
um cenario nacional, que a pandemia deixou ainda mais
explicito nas diferentes fragilidades em todos os espacos
sécio-ocupacionais.

E notéria a importincia da Unidade Integrada em
Saide do Mocambinho no atendimento as demandas de
saude da populagao; assim sendo, é preciso manter esse
servico em funcionamento, sem perder de vista todos os
requisitos basicos, mantendo as internacoes dos(as) usua-
rios(as) de forma segura, de suas familias e da equipe
multiprofissional, bem como um retorno dos atendimen-
tos ambulatoriais, quando autorizado pelas autoridades
competentes, respeitando as orientacdes de preservaciao
da saude de todos(as).

Assim também como ¢é evidente a importancia de se
reinventar o fazer profissional a cada desafio, a cada es-
tratégia, a cada deliberacdo tomada, e que o momento
exige perante as multiplas transformacdes no mundo do
trabalho frente a pandemia do novo coronavirus. Lem-
brando que nado se finda nessas a¢des, é apenas o come-
¢o de muitas reestruturacoes que virdo, como ITamamoto
(2000) retrata, que pensar o servico social na contem-
poraneidade requer que se tenham olhos abertos para o
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mundo contemporaneo, para decifra-lo e participar de
sua recriacao.

Segundo Matos (2020), o servico social precisa se
reapropriar constantemente do acimulo ético-politico,
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo da profissdo e
continuar agindo coletivamente, mesmo em tempos de
pandemia, de atendimentos remotos, comunicacdes vir-
tuais, reunides virtuais, tendo sempre como referéncia
assegurara qualidade dos servicos prestados a populagao,
em meio ao sucateamento do SUS e avanco crescente da
pandemia mundial do novo coronavirus.

Conclui-se, portanto, que o processo de trabalho
dos(as) assistentes sociais da Unidade Integrada em Sadde
do Mocambinho, e de outras instituicoes de sadde, tem
um papel importante, tanto pelo saber tedrico quanto
pela capacidade de (re)intervencdo nas suas acoes e lutas
nas politicas publicas, em especial a politica de satde, tao
necessaria neste momento de pandemia, incentivando o
controle social local, articulacio e mobilizacao das ca-
tegorias profissionais e a publicizacido e socializacao de
informacoes, ora junto a gestdo dos servicos, ora junto
aos(as) usuarios(as), numa soma de esfor¢os para minimi-
zar as consequéncias desastrosas dessa pandemia.
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Capitulo 2

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SO-
CIAL NO CONTEXTO HOSPITALAR
EM TEMPOS DE PANDEMIA: um rela-
to de experiéncia do Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde de Parnaiba

Adriana Lima Barros

Introducao

O/a Assistente Social é um/a profissional de atuacdo
necessaria em diversos contextos, sobretudo nos perio—
dos de calamidades, do qual a pandemia em decorréncia
do novo Coronavirus no mundo e no Brasil ¢ um desses
momentos. O primeiro caso no Brasil foi registrado em
23 de janeiro segundo o Ministério da Satude e nesse in-
tervalo de quatro meses a populacio e os/as profissionais
estao aprendendo novas formas de se relacionar com os
outros e em sociedade.

A pandemia do novo Coronavirus e a inseguranca
diante de sua doenca a Covid-19, geraram a angtstia e a
ansiedade diante das consequéncias da doenca no mundo.
Com grande capacidade de transmissdo e alto indice de
mortalidade a Covid-19, sem cura ou vacina preventiva
descoberta até o momento, tem como medida de preven-
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¢do o isolamento social, que alterou a rotina da popula-
¢do, sobretudo das comunidades mais carentes, que tem a
base de sustento da maioria das familias atividades infor-
mais a partir dos espacos de grande circulacdo e/ou nas
relagdes sociais, como os guardadores de carro, pequenos
comércios, vendedores ambulantes dentre outros.

Nesse cendrio de incertezas, angtstias e medo da
contaminacdo somam-se as preocupagdes econdmicas e
a falta de oportunidade das familias que dependem da
circulagdo de pessoas param se sustentar. As medidas de
prevencao fecham todos os servicos e atividades exceto
as consideradas essenciais, onde se inserem supermerca-
dos, postos de gasolina, farmacias.

O numero de circulacdo de pessoas diminuiu dras-
ticamente e diversas categorias profissionais pararam
suas atividades mesmo os inseridos no mercado formal
de trabalho em 4reas nao essenciais. Em meio aos caos
epidemioldgico e econdmico que a sociedade brasileira
comecou a viver, aliada a crescente ascendéncia de casos
positivos e 6bitos, os/as assistente sociais, principalmen-
te os/as inseridos/as na area da satde e da assisténcia
social sao chamados a permanecerem em seus postos
de trabalho para informar, dar suporte e direcionar a
populacdo vulneravel.

No campo da satude, que serd o enfoque deste relato,
a dinamica de trabalho mantém-se voltada para o atendi-
mento da populacdo sendo afastados apenas os profissio-
nais que compdem o grupo de risco. Nessa direcao, este
capitulo trata-se de um estudo descritivo de relato de
experiéncia de uma assistente social inserida num Hospi-
tal de Urgéncia e Emergéncia no municipio de Parnaiba,
Piaui. O objetivo deste relato de experiéncia é descrever
e refletir sobre a dinamica de trabalho do profissional
de servigo social num hospital de urgéncia e emergéncia
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durante o periodo da pandemia. Refletindo sobre as li-
mitacdes e potencialidades do trabalho, as caracteristicas
do seu desenvolvimento e os desafios que esse periodo
tem colocado para o profissional. O relato leva em consi-
deragao o periodo de quatro meses de janeiro a maio de
2020, periodo de aparecimento dos primeiros casos no
Brasil e na cidade onde se localiza o hospital.

Apontamentos sobre o Servico Social na Saude

O Servico Social se insere nas acdes de saude no Bra-
sil desde a década de 40 (BRAVO, 1996). Ainda se consti-
tuindo como profissao no Brasil a maioria dos profissio-
nais vinham dos movimentos leigos catdlicos treinados
para dar suporte aos atendimentos médicos nas institui-
¢des de cunho filantrépico que surgiam no pais como as
Santas Casas de Misericérdia.

A atuacido do assistente social se fazia no sentido de
estimular os esfor¢os, as capacidades e a responsabili-
dade dos pacientes com seu tratamento médico e/ou
hospitalar, de intermediar a relacio paciente / médico
/ organizacdo, de dar segmento ao tratamento médi-
co proporcionando condicdes para tal. (MARSIGLIA;
CARREIRA; AMARAL, 2016, p. 43)

Nesse periodo, o Servico Social se insere na satde
como uma atividade de suporte e apoio a atividade mé-
dica e direcionada para um entendimento de saide que
trouxe os aspectos biopsicossociais como seus determi-
nantes e também a elaboracdo de uma politica de sau-
de centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa
(CORREIA, 2005).
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Na década de 60 o Servico Social passa por um pro-
cesso de Reconceituacdo, de revisio de sua base ideold-
gica e de suas praticas, entretanto o trabalho na saude
permanece nao influenciado pelas reflexdes da categoria
(KRUGUER, 2010).

Com o Movimento de Reforma Sanitaria na década de
70, aliada a abertura politica brasileira saindo do regime
ditatorial a profissio caminha para o amadurecimento
do seu movimento de renovacdo e vai contribuir para o
desenho da Seguridade Social brasileira presente no texto
da Constituicao Federal de 1988.

A Constitui¢ao de 1988 inaugura uma compreensio
ampliada de saide e a importancia dos seus determi-
nantes sociais, ou seja, uma saude vista como processos
de vida a partir de diversos determinantes psicoldgicos,
sociais, bioldgicos e fisicos. Tal compressao valida a ne-
cessidade de olhares diferentes sobre o processo satude
doenga, para que os usuarios de saude possam ser vistos
de forma integral. Integralidade que inclusive caracteri-
zada pelo Sistema Unico de Satde.

A partir do SUS, que materializa a politica de satde
no Brasil a partir de 1988, o/a assistente social, dentre
outras categorias profissionais, integram os diversos ni-
veis de atencdo em saude, da atencao bdasica a alta com-
plexidade. A necessidade de articular a satide junto a ou-
tras politicas, de mobilizar a populacdo a participagao
na gestdo e controle do sistema fundamenta e fortalece
a necessidade do fazer profissional do/a assistente social
no campo da sadde.

Em 1997 o Conselho Nacional de Saude através da
Resolucdo 218 (ratificada pela Resolucio 287/1998) re-
conhecem o Servico Social como um das 14 profissoes
da 4rea da saude. O Conselho Federal de Servico Social
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publica a resolucdo 383/1999 reconhecendo o/a Assis-
tente Social como profissional da satde.

Dadas as bases legais de atuacao é importante lembrar
que o campo da satide para os/as profissionais de servico
social é campo arduo de conflitos, o servico social desde
a década de 90 tem em seu projeto ético-politico o com-
promisso com a classe trabalhadora e com os direitos dos
usuarios. Tais prerrogativas tencionam o sistema ainda
permeado pela centralidade e hierarquia do saber médico
em detrimento dos demais saberes e pela dificuldade em
estabelecer relacoes de fortalecimento de autonomia dos
seus usuarios (VASCONCELOS, 2002). E nesse contex-
to de avancos e limitacdes de atuacdo que se insere o/a
assistente social no contexto hospitalar, lugar de reflexdo
deste relato de experiéncia.

Caracterizacao o Servico Social do Hospital Esta-
dual Dirceu Arcoverde

O Hospital Estadual Dirceu Arcoverde foi inaugurado
em 22 de maio de 1991 na cidade de Parnaiba. Inicial-
mente com estrutura de Pronto Socorro e ao longo dos
anos foi ampliando sua estrutura de atendimento. Hoje
o hospital é a referéncia do SUS para o territério da
Planicie Litoranea, um conjunto de 11 municipios Bom
Principio do Piaui, Buriti dos Lopes, Cajueiro da Praia,
Caratbas do Piaui, Caxingd, Cocal, Cocal dos Alves, Ilha
Grande, Luis Correia, Murici dos Portelas e Parnaiba.
Além dos municipios do préprio estado do Piaui, o hos-
pital é referéncia de atendimento para 05 municipios do
estado do Maranhao e 03 do Estado do Ceara pela pro-
ximidade territorial. Importante dizer que isso tem um
impacto no atendimento e no planejamento das acdes,
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uma vez que as demandas oriundas de outros estados
nao sdo custeadas pelo SUS. O hospital conta com 132
leitos, destes 21 de UTI adulto e NEONATAL com 08
especialidades Médicas, com 24 horas de funcionamento
(HEDA, 2020).

O Servico Social da instituicdo foi instituido em 2001
por meio de contratagao temporaria de uma profissio-
nal (GOMES, 2019). Em 2006 o hospital conseguiu seu
primeiro profissional efetivo. Ao longo de quase 30 anos
foram realizados apenas dois concursos publicos para
efetivacdo de profissionais de Servico Social. Atualmen-
te o setor de servico social conta com 11 profissionais.
Duas profissionais efetivas e 09 profissionais contratadas.
Além disso, ha uma profissional efetiva que esta a dispo-
sicdo da Secretaria de Satude na capital Teresina.

A dinamica de trabalho do servico social é dividido
entre uma assistente social plantonista responsavel pelas
demandas espontaneas de todo o hospital e as assistentes
sociais diaristas que sdo responséaveis por demandas de
clinicas especificas como Obstetricia e pediatria. Os plan-
toes podem ser de 12 ou 24 horas e ha apenas 1 planto-
nista por plantdo. As diaristas fazem 06 horas corridas e
ha uma pela manha de 7 as 13 horas e outra a tarde de
13 as 19 horas.

Amparado pelos Parametros de Atuacdo do Assistente
Social na Saude (CFESS, 2010) o foco da atua¢do hospi-
talar é o atendimento direto ao usuario através de acdes
socioassistenciais, acdes de articulacdo com a equipe de
saude. Além disso, as acdes de investigagao, planejamento
e gestio e em menor medida assessoria, qualificacdo e
formacao profissional (CFESS, 2010).

O Servico Social possui um instrumental de descricao
de atividades que cataloga cerca de 70 atividades reali-
zadas pelos profissionais no Hospital. Na perspectiva de
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garantir o acesso dos usudrios ao servi¢o os profissio-
nais trabalham voltados para traduzir as demandas, dar
suporte e apoio as mas noticias, dialogar sobre direitos
e deveres dos usudrios, estreitar a relacdo da instituicio
com pacientes e familiares, informar sobre os servigos
da rede, promover articulacdo intersetorial na resolucao
dos casos e fortalecer vinculos interdisciplinares. Além
do planejamento de atividades, discussoes de caso, par-
ticipagao em reunides e treinamentos, producao de con-
teidos e acompanhamento de estagiarios.

No acompanhamento dos/as usudrios internados, o
servi¢o social promove o contato dos usuérios com seus
familiares, municipios articulando a resolu¢des de de-
mandas que ficaram fora do hospital a partir da interna-
cdo do usudrio. O servico social é o “elo invisivel do SUS”
no hospital (COSTA, 2000), unindo as emendas que sdo
deixadas no processo de entrada num hospital. O contex-
to de internacao fragiliza usuarios e familiares, pois além
do aspecto da doenca em si e as naturais insegurangas e
incertezas, unem-se a essas as preocupacoes da vida so-
cial compreendendo que esse usudrio é muito mais que
sua comorbidade. Trata-se de olhar a integralidade do/a
usuario/a e junto com ele/a ir construindo alternativas
de insercdo no servigo que também mantenham sua au-
tonomia e gestao de vida. Como dilema desse tempo, o/a
profissional precisa lembrar que é necessario em con-
textos de crise, conforme o artigo 3° do Cédigo de Etica
Profissional, consta que é dever do/a assistente social,
na relacdo com a populacdo usudria, “participar de pro-
gramas de socorro a populacdo em situacdo de calami-
dade publica, no atendimento e defesa de seus interesses
e necessidade”. Portanto como dever ético é necessario
continuar prestando auxilio a populacdo brasileira. Sem,
contudo lembrar que sio direitos dos/as assistentes so-
ciais, conforme artigo 7° “a — dispor de condi¢des de
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trabalho condignas seja em entidade publica ou privada,
de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional”
(CFESS, 2012)

A chegada da Pandemia do CoronaVirus e as mu-
dancas na dinamica do trabalho dos Assistentes
Sociais

O primeiro decreto do governador do estado sobre a
pandemia do novo Coronavirus data de 16 de marco de
2020, materializando o que até o0 momento eram preocu-
pacoes e ansiedade sobre as noticias amplamente divulga-
das da situacdo de contaminacdo no mundo e no Brasil.

Os meses de janeiro e fevereiro transcorreram com
a mesma dindmica descrita acima, apesar das primeiras
movimentacdes dos setores de chefia do hospital para
organizar e preparar o hospital para a vivéncia da Pande-
mia. A angustia e o medo passaram a ser uma tonica nas
reunides de equipe nas conversas informais do setor. Ao
mesmo tempo, coordenadores comecaram a tragar pla-
nos e procedimentos operacionais. Com o decreto, a pri-
meira questao concreta se apresentou, o afastamento dos
profissionais que integram o grupo de risco da doenca
conforme a Lei n° 13. 979 da Presidéncia da Republica.
(BRASIL, 2020).

Duas profissionais foram imediatamente afastadas, o
que ja exigiu um reordenamento nas escalas de trabalha
e como consequéncia direta a suspensao do trabalho dia-
rista do setor, passando a funcionar no periodo apenas
como plantonista.

Uma segunda questao importante a ser definida era
como trabalhar as demandas do setor para tratamento
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de Covid-19 que estava sendo estruturado no hospital.
O trabalho no setor exigia paramentos especificos, uma
organizagao de trabalho totalmente voltada para o tra-
tamento da doenca e, além disso, o hospital continuaria
com seus servicos essenciais para os quais a profissional
do plantao continuaria a responder.

A inseguranca das informagdes dificultou bastante a
organizacao do trabalho, mas os continuos debates resul-
taram no esforco de compreensdo da necessidade de con-
tratacdo de profissionais especificas para o setor Covid, ga-
rantindo inclusive a seguranca epidemioldgica necessaria.

O debate do uso de equipamentos de prote¢ao indi-
vidual (EPI) também exigiu um esfor¢co de compreensio
e adaptacdo no setor. O servi¢o social nao trabalhava
paramentado além do jaleco ou vestuario especifico de
identificacdo do hospital, as assistentes sociais ndo usa-
vam toca ou mascara, exceto em atendimentos pontuais.
A partir de entdo todos/as os/as profissionais deveriam
usar EPIs. Para o servico social seriam: toca, méascara
cirirgica e quando em atendimento na ala Covid capote,
capacete e luvas.

Isso muda a configuracdo do trabalho, pois o Servi¢o
Social e uma profissao de vinculo, de proximidade, de to-
que, de calor humano, e a forma de apresentacdo do pro-
fissional dentro do hospital mostrava uma especificida-
de para usudrios e profissionais que reforcava a ideia de
proximidade. Com a paramentacdo, os/as profissionais se
tornaram iguais a todos/as os demais, ndo h& mais que-
bra da sisudez e impessoalidade do ambiente hospitalar a
primeira vista, o paramento impde uma impessoalidade e
por si mesmo um distanciamento. Isso tem sido um de-
safio! Redesenhar as formas de vinculos atravessados por
paramentos, distanciados pelo medo e escondido pelas
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mascaras, mas que continuam sendo necessarios para o
exercicio profissional.

A contratacdo das profissionais para a Ala Covid acon-
tece em maio de 2020, nesse intervalo de 02 meses as
plantonistas abarcavam as demandas do lado do hospital
que segue recebendo os pacientes de alta complexida-
de da Planicie Litoranea e os pacientes que comecaram
a chegar especificamente para tratar a Covid-19. Essa
adaptacio exigiu, dos/as profissionais, equilibrio emocio-
nal e muita leitura e embasamento. Importante salientar
que o fazer profissional do/a assistente social ndio muda
com os pacientes da Covid-19, as demandas se referem
a relacdo desse paciente com a instituicdo hospitalar e
nossa acao continua a se dar na mediacdo dessas relacoes,
contudo o contexto é novo, ausente de amadurecimento
tedrico e operacional e afetado pelo medo.

Motivados por essa necessidade de referéncias e sub-
sidiados pelas orientacdes produzidas pelo CFESS, a
coordenacido do setor junto com os/as profissionais ela-
borou um POP - Procedimento Operacional Padrao para
atendimento do Servico Social na ala Covid. O objetivo
foi trazer materialidade as questdes que foram surgindo
nos atendimentos iniciais e dar seguranga para o trabalho
em equipe que também se construia em processo nesse
setor especifico.

Uma das questdes de que trata o POP ¢é a questao da
orientacdo aos familiares em caso de dbito. O hospital
possui um Protocolo de mas noticias, elaborado inclusive
pelo servico social e pela psicologia em vigor desde 2018,
entretanto o protocolo de mas noticias ndo oferecia as
condicdes de seguranca necessarias e adaptacdes foram
realizadas para garantir a seguran¢a de profissionais e
familiares. Nessa demanda o mais desafiador é oferecer
suporte sem a possibilidade do toque e da proximidade,
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nesse sentido é preciso aprimorar a comunica¢do para
que ela consiga dar conta de estreitar o didlogo, transmi-
tir segurancga e apoio.

No que se refere a comunicacao outro aspecto a se sa-
lientar é a relacdo dos usuarios da Ala COVID com seus
familiares. Como os internados ndo ficam com acompa-
nhantes exceto criancas, adultos e idosos com limitacoes
a procura por noticias passou a ser uma das maiores de-
mandas do setor. A dinamica de noticias do hospital foi
elaborada para o contato didrio por telefone pelo médi-
co para boletins, entretanto, nem sempre a comunicacio
acontecia seja por problemas operacionais de rede de te-
lefonia, erros de contatos bem como pela impossibilidade
de emissao de boletins em funcao da demanda excessiva
na assisténcia aos pacientes.

Por conta da pandemia, as visitas hospitalares estao
suspensas e foram orientadas as familias que nado fos-
sem ao hospital e aguardassem a comunicacido telefonica
que é realizada pelo celular institucional do servico social
pelo médico de cada setor. O contato telefonico é reali-
zado uma vez por dia para visar do quadro clinico dos
pacientes internados na UTI, Estabilizacdo e setor Co-
vid, areas onde ndo ha acompanhantes. O Servi¢o Social
se insere nessa demanda acompanhando as informacoes
prestadas pelo médico. A administracao das angustias das
familias tornou-se demanda cotidiana. Importante dizer
que conforme a orientacdo normativa n° 03/2020 o/a
assistente social ndo comunica ébito e conforme a Reso-
lucdo n° 1331 /80 do Conselho Federal de Medicina s6
o profissional médico pode emitir boletins sobre o estado
de satde do paciente.

O Ministério da Saide publicou em marco de 2020 o
manual para manejo de corpos do novo Coronavirus, no
documento em questdo de forma equivocada atribuia -
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se ao Servico Social a comunicacdo de Obito. Ao servico
social cabe o suporte a noticia de ébito o que foi escla-
recido em orientacdo normativa publicada pelo CFESS

Isso posto, o Servico Social acabou se transforman-
do num posto telefonico em busca de informagoes de
pacientes tanto da ala Covid como dos familiares de
pacientes de UTI e Estabilizacao, setores onde nao ha
acompanhante. A estratégia utilizada era construir uma
comunicag¢do que fortalecesse o vinculo e a credibilidade
do familiar com o cuidado da instituicdo a fim de con-
fortar, abrir um canal de atendimento de necessidades
ainda que nao alcancem o nivel desejado pelos familiares
e reforcar as orientacdes sobre os direitos e deveres dos
pacientes e familiares em relagao ao hospital. No que se
refere as informacoes clinicas é necessario a espera pelo
contato do médico.

Cabe citar as demandas referentes aos moradores de
rua e idosos que moram sozinhos. Nesse periodo os ca-
sos referentes a essas demandas tiveram uma particular
complexidade. Isso porque os servicos de acolhimento
que sdo acionados pelo hospital em casos de alta hos-
pitalar ndo estao aceitando receber pacientes saidos do
hospital independente de diagnéstico por medo de con-
taminacdo. A diminuicdo de oferta de servicos, como o
Centro de Populacdo de Rua do municipio, e a negativa
da rede sécia assistencial de recebimento dos pacientes
atendidos no hospital apresenta um desafio imenso para
o servico social. A estratégia tem sido a negociacdo via
Ministério Publico que também se encontra trabalhan-
do em regime remoto e a exaustiva negociacdo com
os servi¢os de acolhimento no sentido de garantir a
seguran¢a epidemioldgica para o aceite dos pacientes
egressos em acolhimento.
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Conclusio

Diante da pandemia o cenério de trabalho dos/as as-
sistentes sociais foi evidenciado. Grande parte das difi-
culdades vivenciadas pelos/as profissionais ndo decorre
da pandemia, mas politicas publicas que foram desman-
teladas, desfinanciadas ou subfinanciadas por orientacdo
da Emenda Constitucional n® 95/2016. O sucateamen-
to dos espacos de trabalho, as dificuldades de recursos
materiais e humanos ja existiam antes da pandemia e
vinham sendo administrados pelos profissionais A Re-
forma trabalhista e previdenciaria fragilizou ainda mais a
situacao dos vinculos e condicdes trabalhistas dos profis-
sionais além das condic¢Oes salariais.

Todo esse cenario aliado ao medo e inseguranca de
uma pandemia de grandes propor¢des mundiais tem
exigido ainda mais dos profissionais de Servi¢o Social.
Os desafios institucionais exigem um esforco de planeja-
mento, fortalecimentos das bases tedricas, metodoldgica,
éticas e operativas do fazer profissional. Se faz necessa-
rio manter a articulagdo da categoria, o suporte as orga-
nizacoes sindicais e buscar estratégias de realizagdo do
trabalho com qualidade e seguranca. No caso da pratica
do/a assistente social no hospital, é “dissecar” as reais
necessidades subjacentes as demandas, bem como de
construcdo de respostas que considerem as necessidades
dos usuarios, fazer as releituras criticas das demandas e
considerar a determinacio social da saude, indo além da
acao emergencial e burocratica. Além disso, zelar pela
sua propria saide mental e fisica para que a garantia da
qualidade do servico nio seja construida sobre o sacrifi-
cio do profissional.
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Capitulo 3

SERVICO SOCIAL NA SAUDE PRIVA-
DA NO CONTEXTO DA COVID-19:
novos desafios frente as expressoes da
questao social

Luciany Rosado Leitao Braga
Luciana Evangelista Fernandes Franco

Eva Samara da Cruz Leal

Introducao

O presente relato de experiéncia aborda sobre a atua-
¢do do/a Assistente Social no Ambito da saide na rede
privada hospitalar e de atencdo domiciliar (Home Care). A
abordagem acontece num hospital privado de alta com-
plexidade do Estado do Piaui, na cidade de Teresina, sen-
do centro de referéncia especializado em atendimento
as Sindromes Respiratdrias e da Covid-19. Destaca-se a
necessidade de qualificar acdes que mobilizem e impul-
sionem novas maneiras de realizar a pratica do Servico
Social na area da satide, em tempos de pandemia, tendo
como referéncia a satide como direito universal e o pro-
jeto ético-politico do Servigo Social brasileiro.
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Em sua atuacdo, o profissional segue os Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satde que incor-
porou as discussoes, sistematizacdes e deliberacdes do
conjunto Conselho Federal de Servico Social-CFESS/
Conselho Regional de Servico Social-CRESS, a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo n° 8.662/93 e o Codigo de
Etica do/a Assistente Social, que busca os valores éticos
fundados na subjetividade mais ampla do(a)s pacientes
com compromisso, liberdade, democracia, cidadania, jus-
tica e equidade social.

A partir dessa perspectiva, o relato tem como objetivo
geral apresentar a experiéncia através da producdo de
estratégias de atuacdo do/a Assistente Social para atender
as demandas presentes no contexto de Covid-19 e, como
objetivos especificos, entender os desafios postos a pro-
fissao e expor as novas expressdes da questdo social nessa
conjuntura de pandemia.

A metodologia utilizada fundamentou-se na pesquisa
bibliografica, focando na legislacdo: Lei de Regulamenta-
¢do da Profissdo (Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993),na
Lei Orgénica da Saide (Lei n° 8.080/1990) e no Decreto
7.508/2011, que regulamenta a Lei anteriormente cita-
da, bem como nas experiéncias vivenciadas antes e du-
rante a pandemia provocada pelo coronavirus.

Entre as consideracdes anotadas, percebe-se que, nes-
se contexto, as estratégias de atuacdo profissional e os
acolhimentos realizados impdem um olhar sensivel para
além da realidade posta; busca a esséncia da questao so-
cial para construir e reconstruir conceitos, determinando
prioridades e especificidades.
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O espaco socio-ocupacional

Para entender a insercdo do/a Assistente Social na
saude, faz-se necessario ressaltar a Constituicio Federal
de 1988 e a implantacio do SUS (Lei n° 8.080/1990),
que dispdem a saude como sendo considerada direito
de todos e dever do Estado, e os principios da descen-
tralizacdo politico-administrativa, da universalizagao, da
integralidade e da participacdo da comunidade (Lei n. ©
8.142/1990), que passam a ser diretrizes de um novo
sistema de satde.

Nesse sentido, houve inovacdes para a area, tal como a
ampliacdo do conceito de saude, que passou a considerar
fatores, como por exemplo, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais como condicionantes e determinantes
da satide, provocando mudancas na atuagdo do Servi-
¢o Social, incluindo esse profissional na area de satude
publica e privada, exigindo-se do mesmo, a capacidade
para atuar nas multiplas expressdes da questiao social
originadas nas relagdes sociais que afetam a sadde. Es-
sas mudancas influenciaram o atendimento centrado na
doenca, nas acdes curativas e na construcao de um novo
modelo de assisténcia a satude, voltado para promogao e
prevencao.

A realidade apresentada aqui dar-se no espaco sécio-
-ocupacional de trabalho do/a Assistente Social, sendo
esse um hospital privado de alta complexidade do estado
do Piaui, com mais de 100 (cem) leitos, além de espaco
de pronto atendimento, hemodinamica, centro cirdrgico,
cinco postos de internacao que se distribuem entre pos-
tos clinicos, cirurgicos e pediatricos, bem como 3 (trés)
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UTT’s adultas e 1 (uma) UTI pediatrica e com uma equipe
multiprofissional com mais de seiscentos colaboradores.

Com o surgimento da pandemia, fizeram-se necessa-
rios novos planejamentos e mudancgas na rotina do hos-
pital, entre elas, os procedimentos eletivos, que foram
temporariamente suspensos com o objetivo de atender
as demandas de sindromes respiratérias e Covid-19, tor-
nando o hospital centro de referéncia no atendimento
em Sars-Cov-2 no Piaui, sendo realizadas, diuturnamen-
te, pela equipe de educacdo continuada de enfermagem,
orientacdes de uso e descarte correto dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), capacitacdes e educacio
continuada aos colaboradores da institui¢do por meio de
palestras, informes e treinamentos para seguranca dos
pacientes e familiares, colaboradores, comunidade do en-
torno e sociedade. O/A Assistente Social é demandado(a),
nesse contexto, a ser o agente multiplicador para o pa-
ciente e a familia, propagando, orientando e ampliando
o conhecimento para prote¢ao de todos os envolvidos.

O Servico Social, no hospital, articula-se numa equi-
pe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogo, fisioterapeutas, nutricionista, psicélogos
e técnicos de enfermagem. Estd inserido, em especial,
no setor psicossocial, atendendo nos seguintes setores:
Pronto Atendimento (dois), Setores de Internacdo (dois),
Postos (cinco), Servico de Transplante Renal (responsavel
pelo processo burocratico e avaliacio pré/pos transplante
com demandas internas — reunides com equipe multi-
profissional e acolhimento aos pacientes e familia — e
externas — ida as institui¢des parceiras que fazem parte
do processo burocratico do transplante), Hemodindmica,
Oncologia, Atencdo Domiciliar (Home Care), Acolhimento
ao Luto e Acolhimento e Escuta aos colaboradores.
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Entre esses setores, os que mais demandam atendi-
mento psicossocial sdo: os cinco postos de internacao,
devido ao fluxo de pessoas internadas; o setor de UTI's
para acolhimento familiar; o setor de transplante renal,
com demandas internas e externas; o acolhimento aos
pacientes e familiares da oncologia; e, por fim, o pronto
atendimento. As intervencdes sio demandadas, em mé-
dia, a 10 ou 12 acolhimentos diarios.

J& o Servico Social, na Atencao domiciliar (Home Care),
envolve visitas domiciliares, visitas institucionais, rela-
térios, entre outros. Mas, para melhor entendimento, é
necessario fazer uma breve contextualizacao do servico.

o servico de atencdo domiciliar é a forma de atencdo
a saude oferecida na moradia do paciente e caracte-
rizada por um conjunto de a¢des de promogdo a sau-
de, prevencio e tratamento de doencas e reabilitacio,
com garantia da continuidade do cuidado integral a
saide (BRASIL, 2020, p.1).

Assim, a acdo em saude no domicilio abrange desde
orientacdes simples até cuidados de média e alta comple-
xidade, englobando uma equipe multiprofissional no do-
micilio composta por Médico, Enfermeiro, Fisioterapeu-
ta, Fonoaudidloga, Nutricionista, Psicdlogo e Assistente
Social, que esta comprometida com o cuidado intensivo
do paciente. O servico tem como objetivo evitar a in-
ternacao hospitalar, ou colaborar com a desospitalizacao
segura, para prevenir o adoecimento e o contato com
outras patologias dentro do ambiente hospitalar.

Como ainda ndo existe uma legislacdo especifica, o
servico é optativo de cada empresa de saude, e estas se-
guem a regulamentacdo da Lei n° 9.656/98, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde
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no Brasil, como também adotam orientacdes da Resolu-
cdo Normativa da Agéncia Nacional de Satude (ANS).

O espaco sécio-ocupacional do trabalho do/a Assis-
tente Social da rede de satide privada, em especial na
Atencdo Domiciliar, é composta por dois servicos, que
atendem a assisténcia domiciliar (pacientes acamados,
com perfil de elegibilidade para o servico e procedi-
mentos menos complexos) e internacio domiciliar (pa-
cientes com doencgas cronicas, com procedimentos mais
complexos, como medica¢ao endovenosa, e que exige da
equipe multiprofissional uma dedicacio mais frequente),
ressaltando que cada profissional faz o plano de cuidado
do paciente de acordo com suas patologias. Atualmente,
o servico tem capacidade de atendimento para 305 pa-
cientes na assisténcia domiciliar e para 59 pacientes na
internacao domiciliar.

O Servico Social antes e depois da pandemia

O Servico Social, no hospital, tem por objetivo atuar
sob os valores do projeto ético- politico da profissao, pro-
movendo o acesso dos pacientes aos servicos de saude,
trazendo por finalidade o enfrentamento das expressoes
da questdo social, com atuagao profissional em uma pers-
pectiva totalizante, baseada na identificacdo dos determi-
nantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades
sociais. As estratégias que sao utilizadas buscam reforcar
e/ou criar experiéncias nos servi¢os que efetivem o di-
reito social a saude, por meio da atencdo integral em
saude nos servicos de basica, média e alta complexidade,
ainda na prestacdo de servicos direto a populagdo, no
planejamento, na assessoria, na gestdo, na mobilizacao e
participagao social.
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As demandas profissionais, antes da pandemia, envol-
viam: a atuagdo no projeto de humanizagao da institui-
¢d0, na sua concepg¢ao ampliada e transversal de satide em
todo o hospital; a realizagdo de busca ativa nos leitos e
nas UTT’s, no intuito de perceber o perfil socioeconémico
dos pacientes, evidenciando as condi¢des determinantes
e condicionantes de satde, com vistas a possibilitar a
formulagao de estratégias de intervencdo por meio da
analise da situacdo socioecondmica (habitacional, traba-
lhista e previdenciaria) e familiar dos pacientes, favore-
cendo a continuidade do tratamento; a democratizacio
das informacoes de normas da instituicdo, assim como os
direitos e deveres dos acompanhantes, mediante orienta-
coes (individuais e coletivas); a elaboracio de estudos so-
cioecondmicos dos pacientes e suas familias, com vistas
a subsidiar a construcao de laudos e pareceres sociais na
perspectiva de garantia de direitos, bem como quando da
notificacao, junto com a equipe multiprofissional, frente
a uma situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia, de
acordo com treinamento da Funda¢ao Municipal de Sau-
de/FMS; o fortalecimento dos vinculos familiares, através
da mediacdo com o paciente e sua familia a se tornarem
sujeitos do processo de promocdo, protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacao da sadde; dar subsidio para a
equipe de saide quanto as informagoes sociais dos pa-
cientes por meio do registro no prontuario eletronico e
discussdes em equipe multiprofissional, resguardadas as
informagoes sigilosas; o acolhimento em conjunto com
a equipe de satde (médico, enfermeiro, psicélogo e/ou
outros), o atendimento a familia e/ou responsaveis em
caso de 8bito, cabendo ao/a Assistente Social esclarecer a
respeito dos beneficios e direitos referentes a previdéncia
social, a0 mundo do trabalho (licenca) e aos seguros so-
ciais (Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores
por via Terrestre — DPVAT), bem como informacdes e

Pereira & Cronemberger (orgs.) | 87



encaminhamentos necessarios, em articulacio com a rede
de servicos sobre sepultamento gratuito, translado (com
relacdo a usudrios de outras localidades), entre outras
garantias de direitos; o atendimento, acompanhamento
e organizacdo da documentacdo dos pacientes de trans-
plante renal junto a equipe técnica e Central de Trans-
plante do Estado, bem como a participacdo do processo
pré-transplante e pos-transplante doador e receptor; a
orientacdo ao paciente e sua familia como proceder para
aquisi¢do do prontudrio e exames pos alta; desenvolver
atividades socioeducativas nas campanhas preventivas.

Dentre as demandas encaminhadas ao Servico So-
cial na atencdo domiciliar, menciona-se: a sensibilizacio
da familia para aceitar o atendimento domiciliar (Home
Care), iniciar o processo de desospitalizacdo do paciente,
acolhendo-a e orientando-a sobre os protocolos de aten-
dimento do servico, acompanhamento e monitoramento
dos casos atendidos; acolhimento da familia e orientacio
em relacdo a situacdo enfrentada; sensibilizacdo da fami-
lia para a alta e eventuais processos de desmame do ser-
vico, mediacdo de resisténcias no atendimento e conflitos
sociais até entre os familiares; encaminhamentos a rede
de politicas publicas do servico social e producao de rela-
torios sociais. Por fim, a principal atuacdo do/a Assistente
Social dentro do Home Care é atuar junto a equipe mul-
tiprofissional para discussdo dos casos e mediacdo dos
servicos solicitados. Entendendo que os atendimentos do
servi¢o social sdo realizados dentro do ambiente domi-
ciliar, em casos excepcionais na sede do servico, sempre
respeitando o sigilo profissional, como norteia o cédigo
de ética da profissao.

Ressalta-se que, com a pandemia, houve mudangas
no processo de trabalho do/a Assistente Social, desde o
momento da entrada no hospital para a paramentacio
com os Equipamentos de Protecao Individual/EPIs, as
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demandas diferenciadas e dinimicas, até a saida da ins-
titui¢ao, que requer uma adequada desparamentagao, de
acordo com Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA ne
04/2020, orientacdes para servicos de Saude: Medidas
de Prevencao e Controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec-
¢do pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2).

Outro fato relevante, conforme ressalta Lanza, Cam-
panucci e Baldow (2012), é que a intervencdo do Servico
Social envolve as mudancas que ocorrem no cotidiano do
paciente e também de seus familiares, ocasionadas pela
hospitalizacdo, pela falta de conhecimento do cidadao
em relacdo ao diagnostico/tratamento, pelo agravamento
da situacdo financeira, pela ansiedade e medo da doen-
ca, pelo preconceito e discriminacéo, pela dificuldade de
acesso aos servicos e aos profissionais, pela necessidade
de insumos, pela violéncia e até mesmo pela agilizacio
de alta hospitalar e, hoje, pode-se acrescentar, pelo medo
de retornar com o paciente para o lar (pela falta de es-
paco e a necessidade de isolamento, por ndo conhecer
o periodo que pode ser contaminado ou nao, por medo
de reincidéncia, pela falta de condi¢des psicoldgicas de
cuidar dos seus).

Ainda vale ressaltar algumas outras demandas que
surgem como a repercussdo de alteracao do fluxo de
locomogao, o medo de adoecer e morrer, de perder os
meios de subsisténcia, a separacdo dos entes queridos,
impoténcia perante a pandemia, alteracdes no sono, al-
teragcdes no apetite, conflitos interpessoais no trabalho e,
principalmente, na familia. Outra demanda recente é uma
acdo de telemedicina, que realiza orientacdes em saude,
monitoramento de sintomas e recomendacdes para casos
de sindrome gripal e suspeitos de Covid-19, com o ob-
jetivo de esclarecer as duvidas sobre a doenca, orientar o
acesso aos servicos de consultas, exames, medicamentos,
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no intuito de prevenir a hospitalizacao e dar suporte aos
beneficiarios do sistema em suas necessidades especificas,
ja que o atendimento presencial estd suspenso, o telea-
tendimento realiza o acolhimento humanizado, indivi-
dual e especializado.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que, com a pan-
demia da Covid-19, as demandas que se apresentam ao
Servico Social continuam envolvendo uma série de con-
dicionantes e determinantes, as quais exigem uma inter-
vencao profissional, que vai desde o cuidado com a satide
mental dos pacientes e de seus familiares, caracterizando-
-se comum, até a pratica curativa, sem esquecer os aspec-
tos preventivos, informativos e de promocédo da satde.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010),
ao afirmar que o/a Assistente Social deve inteirar-se de
suas atribui¢cdes e competéncias no intuito de planejar
sua atuacao, de elencar as estratégias necessarias para
atender as demandas dos pacientes, dos dados epidemio-
légicos (hoje desafiadores) e da possibilidade de contar
com a equipe de satde para trabalho interdisciplinar e
intersetorial, colocou na berlinda a necessidade de efeti-
var o principio da integralidade da atencao a sadde, que,
na atual conjuntura, traz para o profissional o desafio de
fazé-lo presencialmente, virtualmente, com mais afinco e
em curto espaco de tempo.

Na pratica, atualmente, as demandas colocadas ao pro-
fissional no contexto de pandemia sio ativas e diligentes
e estdo relacionadas com: o acolhimento a familia e pa-
cientes suspeitos ou confirmados de infec¢iao pela Covid;
as orientacdes sobre as formas de protecdo e prevencdo
do virus; a forma correta de manuseio com os EPIs; a
realizacdo de busca ativa nos leitos para escuta qualifi-
cada, visando alternativas de enfrentamento individual
e coletivo; as orientacdes ao paciente e a familia quando
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da restri¢do de alguns servigos; a mediacdo de conflitos
entre paciente e equipe de assisténcia a saide como mé-
dico, enfermeiro e técnico de enfermagem; a mediacdo e
a comunicacdo com a familia quando o paciente é hospi-
talizado sozinho; a mediacdo e orientacdo as familias dos
pacientes que, quando da alta, tem receio de leva-lo para
casa; as orientagoes de direitos trabalhistas, previdencia-
rios e sociais; a identificacio do perfil socioecondémico
dos pacientes, evidenciando as condicdes determinantes
e condicionantes de sadde, bem como de satde mental,
devido ao medo do desconhecido (a pandemia, a doenca,
a conjuntura), com vistas a possibilitar a formulaciao de
estratégias de intervencdo; as orientacdes de isolamento
residencial a pacientes em alta hospitalar ou com sinto-
mas leves que retornam a sua residéncia; ao acolhimento
as familias no dbito do paciente; as orientacdes sobre
procedimentos das funerarias; a escuta qualificada aos
colaboradores com impacto para motivacdo; e as propos-
tas de novos projetos que visem a melhoria da qualidade
do atendimento ao paciente e que atendam as sugestdes
de acoes educativas e preventivas.

Para que a atuacdo profissional, nessa fase da pan-
demia, seja legitimada de agdes seguras e competen-
tes, tem-se, além das orientacdes do CFESS, as orien-
tacdes de outros érgaos, como a Agencia Nacional de
Satude (ANS), que através da resolucio normativa — RN
06/2020, prorroga o atendimento presencial por em-
presas, operadoras e institui¢des de satde, normatizando
os servi¢os. Contudo, a aten¢do domiciliar permanece
com atendimento normal, sendo caracterizado um ser-
vico de média e alta complexidade, indicado em substi-
tui¢do uma internacao hospitalar.

No entanto, algumas medidas de prevencdo foram
adotadas, tais como: em dias que houver atendimento a
pacientes hospitalizados, nao acontecera atendimento em
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domicilio, como também nao sera realizado atividades
internas na sede do servico. A sede do servico estabe-
leceu distanciamento dos espacos internos. Os atendi-
mentos, antes presenciais, somente em ambiente domici-
liar mediante aceite da familia, ficando provisoriamente
suspensos atendimentos na sede do servico, podendo
ser realizados através de orientacdo de tele atendimen-
to. Quanto ao uso de EPIs, que ja eram utilizados nos
atendimentos antes da pandemia, foi intensificado, com
regras mais severas para assegurar normas de protecdo
aos trabalhadores. Registra-se que, durante esse periodo,
houve um nimero maior de pedidos médicos para aten-
dimento domiciliar, o que intensificou a rotina do servi-
co. Acredita-se que esse aumento de pedidos se da a fim
de evitar o contato de pacientes com outras patologias,
em especial Covid-19.

Aos pacientes mais estaveis acompanhados pela assis-
téncia domiciliar, o atendimento estd sendo virtual. Ja
0s pacientes que apresentam intercorréncias, com ca-
racteristicas de emergéncia, sdo orientados o servi¢o de
pré-atendimento domiciliar/remocao. O intuito maior é
reverter o quadro de saide do paciente no domicilio, a
fim de evitar a internacdo hospitalar e o contato com o
virus. Caso o profissional tenha contato com o paciente
com possivel suspeita de Covid-19, a conduta é de en-
caminhé-lo para realizar teste rapido; nos casos que o
resultado seja positivo, segue com o isolamento social e
orientacdes de cuidado em saude.

A importancia da atuacdo profissional do servico so-
cial no momento que este adquire proximidade com a
familia é abrir espaco para os demais profissionais da
equipe, facilitando o relacionamento entre as partes e
possibilitando o desenvolvimento de técnicas especiali-
zadas em cada area especifica. Entende-se que, através da
escuta qualificada, da observacdo, da entrevista social, é
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possivel identificar focos de dificuldades, gargalos técni-
cos ou operacionais e possiveis insatisfacdes do paciente,
além de promover a ado¢do de medidas preventivas ou
corretivas para todo processo. E importante frisar que a
maioria dos pacientes acompanhados pelo servico é ido-
so com doenga cronica, acamado, ou paciente perten-
cente ao grupo de risco que requer o dobro de cuidado,
pois a maneira como o sistema imunolégico envelhece é
a razao pela qual o virus é perigoso, especialmente para
quem tem mais de 70 anos.

As respostas dadas aos pacientes, nesse momento, es-
tdo direcionadas para cada caso especifico, que vai desde
uma simples solicitacdo de receitudrio até um atendi-
mento emergencial. A concretizacdo da resposta é vista
pela equipe como positiva ao conseguir uma evolugao
satisfatéria do quadro de satde do paciente, pois se acre-
dita que o convivio familiar, quando repleto de amor,
carinho e seguranga emocional, oferece beneficios para
recuperacdo ou estabilizacdo de saude desse paciente.

Em resposta a todas essas demandas, entende-se que,
nesse contexto, os acolhimentos impdem um olhar sen-
sivel para além da realidade posta, busca a esséncia da
questao social para construir e reconstruir conceitos de-
terminando prioridades e especificidades. Por isso, para
que o caminho a ser percorrido pelo Servico Social no
hospital se torne legitimo e focado no projeto ético po-
litico da profissdo, é necessiria a constru¢ao de novas
estratégias profissionais que envolvam o ser humano-so-
cial, emancipatdério-democratico e ético-politico.

Assim sendo, as estratégias de atuacao do Servico So-
cial sdao transversais ao acolhimento, conduzindo esse
cuidado ao outro com biosseguranca para protecdo de si
e dos outros. Realizam-se escuta qualificada, entendendo
e acolhendo o que se passa com o paciente/familia, cola-
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borando ao ponto de transformar a dor numa estrutura
cognitiva de enfrentamento da sua situacdo e nao de fuga
e adoecimento, utilizando algum momento da vida da
pessoa que ela teve que realizar grande esforco psiqui-
co para superar uma situacdo de conflito. Os pacientes
e familiares devem perceber que, mesmo sem uma data
prevista para finalizar tal situacdo, o medo em relagao ao
futuro pode existir, mas ndo sera para sempre, por isso a
ansiedade, a tristeza, a irritabilidade e outros pensamen-
tos sdo considerados caracteristicos dentro desse contex-
to atipico. Assim, devem criar estratégias de autocuidado
e cuidado com os entes queridos.

Como pontuou Martinelli (2011, p.499), “no aten-
dimento direto aos usudrios, trabalhamos com pessoas
fragilizadas que nos pedem um gesto humano: um olhar,
uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para
que possam se fortalecer na sua propria humanidade”

E é com o olhar humano que os/as profissionais de
Servi¢o Social da satide devem perceber as fragilidades
envolvidas nesse contexto, como sintomas persistentes
que causam intenso sofrimento, vitimizac¢do, isolamento
exagerado, pensamento de autoexterminio, comprometi-
mento significativo da convivéncia familiar, social e no
trabalho. E, em termos de demonstracio desses sintomas,
que surge o apoio da equipe multiprofissional, sendo o
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca
entre multiplas interven¢des ou técnicas e a interacdo
dos profissionais de diferentes areas, fortalecendo a luta
contra a Covid-19, para que, unidos, o acolhimento dos
infectados e assintomaticos se dé de forma responsavel,
ética e com a preservacdo da visdo holistica, com objetivo
do bem-estar integral dos pacientes.

Compreendendo que as expressdes da questdo social
sdo multiplas e correlacionais, as atuacdes com outros
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profissionais também sao importantes e devem, desde
entdo, ser articuladas e contar com a atuacdo necessaria
de atividade em equipe, tendo em vista a interdisciplina-
ridade da atencdo em saude.

As expressoes da questiao social e novos desafios

O contexto atual de transformacoes ocorridas mun-
dialmente devido a pandemia da Covid-19 provoca mu-
dancas na sociedade, nas relagdes sociais de producao,
nas relagdes do mundo do trabalho e, consequentemente,
na questdo social. Estas mudancas ativaram as demandas
socioinstitucionais, desconfigurando a sociedade e inten-
sificando as expressoes da questdo social.

A complexidade das expressdes da questdo social com
a qual o/a Assistente Social lida diariamente na satde,
em especial no setor privado, demanda visdo holistica,
de cooperagdo e constitui possibilidades de aliancas com
outras areas do conhecimento na realizacdo do trabalho
em equipe, a partir de uma visao mais ampla no que se
refere a efetivacdo do acesso ao direito a saude.

De acordo com Vasconcelos (2013, p. 443), “dificil-
mente um s6 profissional daria conta de todos os as-
pectos de uma realidade tdo complexa [...] o que leva, na
aten¢do integral, a recorrer-se ao trabalho multiprofis-
sional”. Nesse sentido, o trabalho em equipe requer do/a
Assistente Social conhecimento generalista frente as ex-
pressoes da questdo social para identificar as necessida-
des e propor parcerias profissionais, com uma postura
critica construtiva e comportamento ético politico, tendo
o aporte legal da Constituicdo Federal de 1988, a Lei de
Regulamentacio da profissio, o Cédigo de Etica de 1993,
e ainda, leis especificas.

Pereira & Cronemberger (orgs.) | 95



Assim sendo, surgem novos espacos para os Assis-
tentes Sociais, demandas histéricas e/ou emergentes, e
também novas demandas nesse contexto da Covid-19,
exigindo do profissional competéncias e habilidades pro-
postas pela Lei de Regulamentacio da profissdo. Tais
exigéncias reafirmam ao profissional dimensdes que sdo
utilizadas para o compromisso ético-politico da profis-
sao, o conhecimento tedrico-metodoldgico e a compe-
téncia técnico-operativo combinados aos desafios que
somente a saide em seu conceito ampliado exige, como
por exemplo, informar aos pacientes que o seu direito a
acompanhante vai depender de suas condi¢es clinicas,
que seu direito a convivéncia familiar e comunitaria deve
ser restrita, que a paciente puérpera ndo pode amamentar
seu filho, nem ter contato direto com ele, essas e tantas
outras questoes.

E nesse cenario que se faz pertinente lembrar a Po-
litica Nacional de Promocdo da Saide (2018, p.11),que
tem como objetivo geral “promover a equidade e a me-
lhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando
a potencialidade da saude individual e coletiva e redu-
zindo vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais”. Nesses termos, fica nitida a contradi¢ao pos-
ta entre a legislacdo e a realidade vivenciada em uma si-
tuagao emergencial, de calamidade publica, de pandemia.

A melhoria das condicoes e dos modos de viver é a
primeira observacdo a ser feita. Hoje, buscar a melhoria
da saude daqueles que se encontram doentes, procurar
melhores saidas para diminuir a0 maximo o nimero de
casos da Covid-19 e, com isso, diminuir a possibilidade
de nao congestionar o sistema de satde, é fato, mas em
contrapartida, tolher a convivéncia familiar (mesmo que
temporaria), impedir que a mae amamente seu filho re-
cém-nascido, afastar-se do convivio social, entre outras
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situacdes, comprometem a dita melhoria dos modos de
viver. Por outro lado, a crise instaurada na economia tem
provocado um caos nas condi¢des de vida, chegando a
atentar contra a saide mental de muitas pessoas, tem pro-
vocado a faléncia das empresas, tem aumentado e agra-
vado a situacio de vulnerabilidade, ou seja, o profissional
encontra-se na contramao do objetivo a ser alcangado.
Por mais que seja passageiro, essas sao circunstancias que
trazem consigo uma necessaria mudanca de paradigma,
no intuito de retornar a um equilibrio desejado de segu-
ranga que promova a convivéncia, a pratica do trabalho e
das atividades de lazer, esportivas e religiosas. Nessa pers-
pectiva, o compromisso com a vida perpassa por uma uni-
dade de interesses de toda sociedade, desafio esse que ndo
¢ apenas da equipe da satde, mas de toda humanidade.

Conclusao

Os desafios postos ao Servico Social, cotidianamen-
te, na area de sadde, mais especificamente na alta com-
plexidade, remetem-se a necessidade de descrever, nesse
trabalho, as atribuicdes dos profissionais, em especial no
combate a pandemia do novo coronavirus (Covid-19).
Ressalta-se que a atuagdo profissional estd direcionada
para o atendimento direto dos pacientes numa perspecti-
va totalizante com base na identificacio dos determinan-
tes sociais cotidianos dos pacientes e sua familia, buscan-
do estratégias de enfrentamento, assegurando qualidade e
eficiéncia no acolhimento, envolvendo a ética do cuidado
e a protecdo social.

As reflexdes, debates e apontamentos acerca do exerci-
cio profissional dos/as Assistentes Sociais demonstrados
por este trabalho nao encerram as discussoes da realidade
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dessa pandemia, pois é uma totalidade muito mais dina-
mica e significativa que se possa construir e reconstruir
intervencodes profissionais e, assim, sendo possivel apenas
conhecé-la quando se estd inserido no contexto para per-
ceber os desafios existentes e entender os determinantes
sociais, ambientais e culturais que envolvem os sujeitos.

E importante ressaltar que a qualificacio do conheci-
mento e a propria identidade profissional exposta nes-
te trabalho proporciona espacos de discussiao de suas
contribui¢des como forma de alargamento do campo
de atuacao, marcando um lugar de relevancia diante
da complexidade da atencdo em satide nesse momento
e, ainda, que o/a Assistente Social no contexto atual
contribui para ampliacdo do conhecimento do proces-
so saude-doenca, visando as decisdes conscientes dos
pacientes e suas familias para prevenir, proteger, pro-
mover a saude e, assim, para colaborar nas formas de
enfrentamento da Covid-19.

Destaca-se que as estratégias de atuacio do/a Assis-
tente Social e os acolhimentos realizados pelo/a profis-
sional atribuem um olhar sensivel para além da realidade
social colocada, busca a esséncia subjetiva e objetiva da
questao social para construir e reconstruir conceitos, de-
terminando prioridades e especificidades.

Por fim, faz-se necessario entender que a agao de cui-
dado, nesse momento, deve ser rapida, precoce, eficiente,
envolvendo uma escuta responsavel, cuidadosa, paciente
e compartilhada, resguardado o sigilo profissional para
que, em conjunto, a equipe multiprofissional possa pro-
por medidas para otimizar a comunicacao e o acolhimen-
to dos pacientes e familiares afetados pela Covid-19.
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Capitulo 4

SERVICO SOCIAL E A COVID-19
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
PIAUI (HU-UFPI): em cena os setores

da oncologia e UTI

Maria Elizabete Gomes do Vale

Yara Barroso Nascimento

Introducao

O capitulo aborda o tema da pandemia da Covid-19 e
tem por objetivo refletir sobre os impactos no processo
de trabalho dos profissionais de Servico Social no Hospi-
tal Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-
-UFPI), especificamente nos setores de oncologia e UTL

Trata-se de um relato de experiéncia construido a
partir das vivéncias da equipe de profissionais que com-
poem o Servico Social da instituicdo, abordando as mu-
dangas que ocorreram com o advento da pandemia pelo
novo coronavirus.

A atuacdo profissional da/do assistente social no Hos-
pital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI) materializa-se pelo atendimento social aos/as
usuarios(as), suas familias e/ou cuidadores durante o pro-
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cesso de permanéncia no Hospital. Realizam mediacdes
no sentido de identificar as expressoes da questao social,
intervindo e buscando respostas a partir da apreensdo
dos aspectos socioecondmicos e culturais dos usuarios e
de seus familiares que necessitam de abordagem interdis-
ciplinar e/ou intersetorial.

O atendimento social realiza-se na perspectiva mul-
tiprofissional e interdisciplinar, estabelecendo dialogos
com toda a equipe do HU-UFPI e proporcionando a in-
tegralidade da assisténcia a satide. No contexto atual de
pandemia pelo coronavirus, a participacio da/o assisten-
te social nesse processo é de suma importancia, uma vez
que essa/e profissional:

[..] dispde de angulos particulares de observacdo na
interpretagdo das condi¢des de saude do usudrio e
uma competéncia também distinta para o encaminha-
mento das agdes, que o diferencia do médico, do en-
fermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores
que atuam na saude (CFESS, 2010, p. 46).

A partir da apreensdo das expressdes da questdo so-
cial que emergem por conta da pandemia pelo corona-
virus, o Servico Social do HU-UFPI tem organizado o
seu processo de trabalho de modo a garantir a qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios do SUS. Dessa feita,
a equipe de profissionais tem buscado reafirmar, nesses
momentos criticos, o compromisso ético e politico na
defesa da vida, da liberdade e da emancipacio huma-
na, como valores fundamentais do exercicio profissional,
procurando seguir as orientacdes do conjunto CFESS e
CRESS, as quais estao em consonancia com as medidas
de segurancga e preven¢ao da Covid-19.
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O capitulo encontra-se estruturado da seguinte forma:
num primeiro momento, sao feitas algumas considera-
coes sobre a Covid-19 e o Servigo Social e de que forma
esse contexto se reflete no trabalho da/o assistente social
enquanto classe trabalhadora. Na sequéncia, apontam-se
algumas reflexdes acercado processo de trabalho da/o as-
sistente social no HU-UFPI no contexto de pandemia
pelo coronavirus e, em decorréncia deste aspecto, sdo
descritas as principais mudancas no exercicio profissio-
nal, tendo, como foco principal, as duas areas de trabalho
diretamente relacionadas, quais sejam: oncologia e UTIL.
Finaliza-se com algumas consideracdes sobre a situacdo
vivenciada pelos profissionais no cotidiano da instituicao.

O estudo é um relato de experiéncia, de natureza qua-
litativa, exploratdria e bibliografica, resultando em con-
tribuicdes para uma reflexdo sobre o processo de tra-
balho da/do assistente social frente & pandemia causada
pelo novo coronavirus. Para a reflexdo dessa tematica,
o estudo se fundamenta em autores, como: lamamoto
(2008, 2011; 2013), Matos (2013), Vale (2018), bem
como em legislagoes especificas que orientam o exercicio
profissional, tais como o Cédigo de Etica (1993), a Lei de
Regulamentac¢do da Profissao (1993), entre outros.

O Servico Social e a Covid-19

A pandemia atual causada pelo novo coronavirus, vi-
venciada em escala global, vem repercutindo em diversas
areas da sociedade, tanto no que se refere aos aspectos
humanos, como sob os prismas psicolégico, social, poli-
tico e economico.

Essa problemética globalizou-se e estd inserida na
agenda de varios paises do mundo, como, por exemplo:
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Estados Unidos da América-EUA, Italia, Espanha, Franga,
Reino Unido, Alemanha e Brasil. Nesse contexto, os Esta-
dos Nacionais atuam como mediadores da ordem social
a fim de minimizar os efeitos da pandemia, podendo ser
compreendidos como agentes reguladores das relacdes
sociais estabelecidas entre os homens e a sociedade.

No que se refere ao Brasil, em 20 de marco de 2020,
foi aprovado o Decreto n° 6/2020 o qual reconhece o
estado de calamidade publica em fun¢ao do novo corona-
virus (Covid-19) no pais. Por calamidade publica intui-se
uma situacdo de desgraca publica; grande inforttnio; ca-
tastrofe. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do
assistente social, no seu artigo 3°, é dever da/o assistente
social “participar de programas de socorro a populacio
em situagao de calamidade publica, no atendimento e de-
fesa de seus interesses e necessidades” (CFESS, 1993).

Historicamente, a/o assistente social tem contribui-
do na prestacdo de servicos a sociedade em situacdes de
calamidade a fim de amenizar as vulnerabilidades viven-
ciadas por grande parcela da populacdo. No ambito da
saude, isso nao é diferente; os profissionais e os drgaos
representativos da categoria, como os Conselhos Regio-
nais de Servico Social (CRESS) e o Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), tém-se posicionado no sentido
de orientar e contribuir com a organizacdo do processo
de trabalho no espaco sécio-ocupacional da satde.

A pandemia imp6s um momento de medo e incertezas
que repercute diretamente no trabalho dos profissionais.
Ao mesmo tempo, eles se deparam com a falta de insu-
mos basicos para desenvolver suas atividades, tais como
a inexisténcia ou a quantidade insuficiente de materiais
de protecido individual (mascaras cirurgicas N95, luvas,
entre outros) e, ainda, com o numero reduzido de leitos
para os pacientes. Em estados, como Sao Paulo, Cear3,
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Maranhao e Amazonas, o Sistema Unico de Satde — SUS
ja da sinais de colapso, ou seja, uma crise nunca vista no
sistema de satude publica no pais.

Essa problematica tem sido vivenciada pelas/os tra-
balhadoras/es da sadde, levando a fragilizacio tanto do
aspecto emocional quanto da capacidade de enfrenta-
mento diante da pandemia. Além desses fatores, as/os
profissionais vivenciam dilemas, pois tém a responsabili-
dade de prestar um servico de qualidade, mas convivem
com o medo de se contaminarem, por conta da falta
ou insuficiéncia de equipamentos de prote¢ao individual
adequados, em algumas regides do pais, o que é eviden-
ciado diariamente através de dentncias das entidades
representativas das categorias na grande midia televisi-
va. E essa realidade se agrava para os profissionais que
trabalham em institui¢des hospitalares, diretamente nas
“areas Covid”.

Como elemento do conjunto de trabalhadoras/es, as/
os assistentes sociais ndo se encontram imunes a essa rea-
lidade, pois o seu trabalho efetiva-se por meio de uma re-
lacdo de compra e venda, na qual a sua forca de trabalho
¢ mercantilizada e, em troca, prestam servicos definidos
pelas instituicdes empregadoras, as quais devem viabili-
zar as condigOes necessarias para a sua operacionalizacao
(IAMAMOTO, 2011). E, durante a pandemia, a atuacdo
das/dos assistentes sociais tem sido cada vez mais exigida.
Lidando com o fator sofrimento diariamente, nds vimos
desempenhando papéis fundamentais, ficando, muitas ve-
zes, em risco de contigio da Covid-19 para poder aten-
der as familias em situacdo de vulnerabilidade.

Na politica de saude, o Servico Social caracteriza-se
como uma profissdo de carater sociopolitico que visa in-
tervir nas expressoes da questdo social que se manifestam
nesses contextos, contribuindo para assegurar o reconhe-
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cimento dos usuarios da politica de saide como sujeitos
de direitos, promovendo sua autonomia e emancipacao.

Desta feita, sdo as necessidades impostas pela questdo
social que, em suas variadas expressoes, ddo legitimidade
para a atuacdo da/o assistente social diante da realidade,
como ¢é possivel evidenciar a seguir:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social
nas suas mais variadas expressoes quotidianas [...]. Ques-
tdao social que, sendo desigualdade, também ¢ rebeldia,
por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a
ela resistem e se opdem. E nesta tensdo entre producao
da desigualdade e producdo da rebeldia e da resisténcia
que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terre-
no movido por interesses sociais distintos, aos quais nao
é possivel abstrair ou deles fugir, porque tecem a vida em
sociedade (IAMAMOTO, 2011, p. 28).

No espaco socio-ocupacional da sadde, a/o assistente
social atua sobre as expressoes da questdo social a partir
da apreensdo dos determinantes sociais que se expressam
na falta de trabalho, de renda, moradia, alimentacdo ade-
quada, pobreza, falta de saneamento basico e a dificulda-
de de acesso a saude, para citar alguns exemplos.

Nessa perspectiva, a/o profissional é chamada/o a
identificar as particularidades das expressdes da questdo
social na sociedade, dos processos sociais que produzem
e reproduzem essas desigualdades e como sdo vivencia-
das pelos sujeitos sociais no dia a dia, para assim mobili-
zar recursos para o seu enfrentamento.

Para tanto, exige-se um/a profissional qualificado/a
que reforce e amplie a sua competéncia critica, “ndo s6
executivo, mas que pensa e analisa, pesquisa e decifra a
realidade social”, a fim de alastrar as alternativas ao en-
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frentamento de demandas postas pelos sujeitos sociais
(IAMAMOTO, 2011, p. 49).

No que se refere ao Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Piaui-UFPI, o Servico Social esta
inserido na Unidade de Atencao Psicossocial, juntamente
com a Psicologia e a Psiquiatria. Funciona de segunda
a sexta-feira, das 7h as 20h, e, aos sdbados, em regime
de plantdo diurno de 12 horas. Atualmente, conta com
uma equipe de 11 profissionais, sendo cinco no turno da
manha e cinco a tarde e uma assistente social no turno
manha no Servi¢o Ocupacional de Saide do Trabalha-
dor-SOST, além de duas residentes da Residéncia Mul-
tiprofissional de Assisténcia em Cuidados Intensivos na
area de Servico Social.

O HU-UFPI oferece servicos em 33 especialidades
médicas, 105 ambulatoriais, 190 leitos de internacao, 15
leitos de UTIs e 10 salas cirturgicas. Os servi¢os estiao
distribuidos em 4 postos: posto 1 (cirturgico), que, atual-
mente, é o destinado a internacdo de pacientes com sus-
peita ou confirmados para Covid-19; posto 2 (Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON); posto
3 (clinica médica) e posto 4 (clinica médica e cirtrgica).
Tanto o ambulatério quanto os postos ficam sob a res-
ponsabilidade de uma assistente social de referéncia, em
cada turno, com o objetivo de organizar e garantir um
melhor atendimento aos usuérios.

Dessa forma, tanto a UNACON (oncologia) quanto
a UTI do HU-UFPI contam, respectivamente, com duas
assistentes sociais, uma em cada turno, além de duas resi-
dentes, uma em cada setor, que atendem nos dois turnos.

Como o HU/UFPI é gerido pela EBSERH' desde
2012, o regime de trabalho do hospital é o regido pela

1 A EBSERH é uma empresa publica vinculada ao Ministério da
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Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto — Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e legis-
lacdo complementar, condicionada a contratagao a prévia
aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, observadas as normas especificas editadas pelo
Conselho de Administragao da referida empresa.

Essa especificidade interfere em todo o processo de
trabalho desenvolvido pelos profissionais que atuam no
HU/UFPI, a exemplo da/o assistente social, pois a EB-
SERH ¢é uma empresa puiblica com personalidade juridica
de direito privado, ou seja, estabelece regras administra-
tivas semelhantes as de empresas privadas (VALE, 2018).

Nessa perspectiva, as/os assistentes sociais que tra-
balham no HU/UFPI devem apresentar anualmente um
plano de trabalho com metas a serem alcancadas indi-
vidualmente, contendo os alvos de desempenho, indica-
dores e prazos de execucdo a serem observados pelos
empregados, tendo em vista um sistema de acompanha-
mento e avaliacio englobando critérios e parametros a
serem aplicados que servirdo de base para uma possivel
ascensdo funcional.

No dmbito do HU-UFPI], a equipe de assistentes sociais
tem-se organizado no sentido de viabilizar um atendimen-
to de qualidade aos usuérios, a partir da organizacao e
planejamento da acdo profissional em func¢do do contexto
atual. Apesar dos limites institucionais ja mencionados, o
Hospital tem por diretriz a légica de mercado, ou seja, a
contencao de gastos, diminuicao de despesas.

Educacio responsavel pela gestdo, coordenacao e avaliagao da exe-
cucdo das atividades do hospital, além de apoiar tecnicamente a
elaborac¢do de instrumentos de melhoria da gestdo e de distribui-
¢do de recursos para a expansdo e o aprimoramento dos servicos
prestados.
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Como parte do conjunto de trabalhadores, as/os as-
sistentes sociais ndo estdo imunes a essa realidade, pois
também estao sujeitos a esse processo de precarizagdo
das relacoes de trabalho, incluindo a relativa autonomia
na conducdo de seu trabalho, escassez de recursos, flexi-
bilizacdo dos direitos trabalhistas, dentre outros. Esses
aspectos tém sido motivo de preocupacdo e debate no
seio da categoria (IAMAMOTO, 2008).

Nesta pandemia, grande parcela da populacido tem
sentido os impactos de medidas que tém por objetivo a
diminuicdo de investimentos nas politicas sociais, como
as voltadas para a saude, tais como a Emenda Consti-
tucional n° 95/2016% conforme se pode constatar na
citacdo abaixo:

Dados da Organizacio Mundial de Saude (OMS) [...]
indicam que as populagdes mais pobres serdo as mais
atingidas pelo novo Coronavirus/Covid-19. No Brasil,
a maijoria da populacdo ndo tem acesso a politicas so-
ciais de qualidade [...] ndo possui acesso as condicdes para
confinamento e higiene adequada, estando, assim, mais
exposta a proliferacio e contaminacao (CFESS, 2020).

A atuacdo profissional da/o assistente social é funda-
mental neste momento, a fim de contribuir para que a
populagao com vulnerabilidade social tenha acesso aos
servigos de saude e as demais politicas publicas. Em mui-
tos hospitais, as/os assistentes sociais estio na porta de

2 A Emenda Constitucional n° 95, instituiu um novo regime fiscal
para vigorar nos préximos 20 (vinte) anos. Essa proposta foi alvo de
intensos protestos pela sociedade civil, o que nao impediu, contudo,
sua aprovacdo. O discurso oficial falacioso tinha por justificativa a
necessidade de um novo regime fiscal, por meio da limita¢do de
gastos e investimentos publicos, especialmente nos servi¢os de na-
tureza social, como tnica medida capaz de retomar o crescimento
da economia (MARIANO, 2017).
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entrada das institui¢des, ou seja, estdo na linha de frente
recebendo e acolhendo as demandas dos usuarios, desen-
volvendo agdes que incidem sobre o comportamento e
atitudes da populacao, tendo na linguagem o seu princi-
pal instrumento de trabalho (IAMAMOTO, 2013).

A fim de aprofundar esse tema, passaremos para o
préximo item no qual abordamos o processo de trabalho
da/o assistente social no HU-UFPI no contexto atual, ou
seja, de que forma as/os profissionais tém-se organizado
a fim de dar respostas as expressdes da questdo social
presentes nesse processo, a partir dos olhares advindos
dos setores UNACON e UTIL.

O processo de trabalho da/o assistente social e a pan-
demia do coronavirus na UNACON e na UTI do HU

No ambito da sadde, a/o assistente social se insere
como parte na inter-relacio com os outros profissionais
e trabalhadores que atuam nesse espaco sdcio-ocupacio-
nal, tais como enfermeiro/a, técnico/a de enfermagem,
médico/a, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista,
fonoaudidlogo/a, terapeuta ocupacional, dentre outros.
Assim questiona-se: o que faz a/o assistente social na saiide?

A resposta é dada a partir do contexto em que essa/e
profissional esta inserido, ou seja, na forma como a ca-
tegoria tem organizado o seu processo de trabalho para
atender as expressdes da questdo social frente a pande-
mia da COVID-19, visto que a/o assistente social desen-
volve um trabalho coletivo, juntamente com as demais
especialidades da sadde. E por meio do trabalho que a/o
profissional se desenvolve estabelecendo relagdes, con-
forme ressalta Matos (2013, p. 24):

[...] é por meio do trabalho que 0 homem se desenvol-
ve, estabelecendo relagdbes que niao necessariamente
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sdo frutos da sua vontade. E por meio do trabalho,
alterando a natureza, que o homem também se trans-
forma. E o concreto da sua existéncia que determina
a sua consciéncia. Assim, a consciéncia do homem é
determinada pela vida que leva.

Ao desenvolver o seu trabalho, a/o assistente social
tem uma intencionalidade, ou seja, projeta na sua mente
os resultados que almeja alcancar. Para isso, planeja es-
tratégias (constrdi instrumentos) com vistas a auxilia-la/o
na transformacido da realidade vivenciada no contexto
institucional.

O trabalho na assisténcia aos usuarios internados na
UNACON (oncologia) e na UTI do HU-UFPI, bem como
aos familiares e/ou cuidadores, exige conhecimentos ted-
rico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos
que consigam problematizar a determinacdo social no
processo saide e doenga, em conformidade com as nor-
mativas que nos respaldam, com vistas a garantia de di-
reitos e ao acesso aos servicos de satude. Além disso, pro-
move-se a autonomia dos sujeitos assistidos pelo SUS,
por meio do desenvolvimento de agdes articuladas com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do
Sistema Unico de Satide - SUS.

E ¢é justamente nesse ambito que nossa atuagdo se in-
sere, buscando compreender e definir mecanismos insti-
tucionais para resolucdo das demandas postas e impostas
ao Servico Social, o que nos remete ao conhecimento do
usuario internado como um ser completo, com necessi-
dades, expectativas, medos, questdes sociais, econdmicas,
culturais. Isso requer o conhecimento da rede de servicos,
a caracterizacdo dos/as usuarios/as e suas condicoes de
vida, estabelecendo articulacoes entre os servicos de diver-
sas areas (assisténcia, previdéncia, educacio, entre outras),
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bem como entre setores do HU-UFPI (Hotelaria, Nucleo
Interno de Regulacdo de Leitos-NIR, Nutri¢ao, Superin-
tendéncia, etc.), na direcio do atendimento dos interesses
dos usuarios e familiares, a0 mesmo tempo fortalecendo o
posicionamento da equipe profissional no Hospital.

Assim, intervimos diretamente sobre as necessidades
sociais identificadas a partir da compreensdo da totalida-
de, realizando o fazer profissional num viés interdiscipli-
nar, com objetivo de concretizar a integralidade da assis-
téncia. Nessa perspectiva, a nossa atuacdo na UNACON
e na UTI do HU-UFPI orienta-se por uma intervencdo
junto aos usudrios, aos seus familiares e a sua rede de
suporte social. Cabe ressaltar a importancia da escuta
qualificada e do acolhimento, somando-se a praticas que
articulam diferentes saberes, por meio da interdisciplina-
ridade, sempre pautadas em um horizonte ético.

O Cédigo de Etica Profissional (1993) apresenta prin-
cipios que devem ser considerados apesar das adversida-
des presentes nos tultimos dias, destacando-se o reconhe-
cimento da liberdade como valor ético central com vistas
a emancipacdo dos individuos; a defesa intransigente dos
direitos humanos; a ampliacdo e consolidacdo da cida-
dania; o posicionamento em favor da equidade e justica
social; a articulacdo com os movimentos de outras cate-
gorias profissionais que partilhem dos principios deste
Cédigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as; bem
como o compromisso com a qualidade dos servicos pres-
tados a populagao e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional.

O exercicio profissional da/o assistente social sofreu
algumas alteracoes diante da emergéncia causada pela
Covid-19. Dessa feita, faz-se necessario analisar em que
podemos e devemos nos inserir, tendo como eixo 0 nosso
projeto ético-politico, o Cédigo de Etica, regulamentado

112 | Servico Social em tempos de pandemia



pela Lei de Regulamentacdo da Profissao (CFESS, 1993),
os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Sau-
de (CFESS, 2010) e a Politica Nacional de Humaniza-
cdo (BRASIL, 2013), como instrumentos norteadores das
acoes propostas pela categoria no ambito da saude.

Esse processo de trabalho vem sendo construido dia-
riamente e estd sujeito as mudancas que ocorrem na rea-
lidade inserida, que é muito dinamica fazendo com que,
todos os dias, a categoria vivencie novas demandas. O
Servico Social do HU-UFPI organizou o seu processo de
trabalho de modo a contemplar também o Plano de Con-
tingéncia do HU-UFPI (EBSERH, 2020) o qual consiste
em um documento que visa estabelecer medidas para o
enfrentamento do novo coronavirus.

O Hospital disponibilizou um posto (Posto 1) cuja ca-
pacidade operacional é de 39 leitos. Foi organizado para
ofertar 30 leitos para pacientes com suspeita ou con-
firmados de estarem infectados pelo novo coronavirus,
sendo 09 para pacientes criticos e 21 leitos de enferma-
rias. A equipe responsavel pelo combate a Covid-19 é
composta por um corpo técnico minimo, formado por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos em en-
fermagem que ficam diretamente no setor.

Os/as demais profissionais, como psicélogos e assis-
tentes sociais, ficam no suporte as familias dos pacientes,
sem necessidade de estar regularmente no Posto, a ndo
ser em caso da chamada visita virtual, quando o profis-
sional de Psicologia se dirige até o paciente para disponi-
bilizar tablet/telefone para tal finalidade.

A fim de diminuir o nimero de pessoas circulando
no hospital e, com isso, reduzir a contaminacao pelo vi-
rus, foram adotadas algumas estratégias. Essas mudancas
trouxeram novas demandas para a Unidade de Atencao
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Psicossocial, especialmente para o Servi¢o Social e a Psi-
cologia. Entre as mudangas, destacam-se:

+ Suspensdo das visitas nas enfermarias, exceto nos
casos de pacientes em cuidados paliativos. Nesse caso,
as visitas deverao ser solicitadas pela equipe assistente
e agendadas (acompanhadas) pelo Servico Social e a
Psicologia;

+ Suspensdo de visitas na Unidade de Terapia Inten-
siva, exceto quando a equipe solicitar, em caso de ne-
cessidade, que a familia autorize algum procedimento
e/ou em situacdo de eminente terminalidade.

Nesse contexto, vivencia-se um duplo isolamento
por parte dos pacientes internados no HU-UFPI, pois,
além do distanciamento social por conta da pandemia,
ndo contam com a visita dos seus entes queridos. A fim
de minimizar essa situacio, as/os assistentes sociais da
UNACON e UTI estabelecem parcerias com a equipe
multiprofissional viabilizando a possibilidade do atendi-
mento, do fortalecimento de vinculos, da maior facilida-
de desse usuario a rede familiar, com vistas a melhoria da
sua qualidade de vida através da realizacdo de comunica-
¢do virtual, bem como autorizacdo de visitas presenciais.
Assim, a atuacio da/o assistente social atravessa todos os
aspectos da vida do usudrio (bioldgico, psicoldgico e so-
cial), buscando aliviar a sua dor, diminuir seu sofrimento
e ampliar sua qualidade de vida.

Entretanto, ndo sé a suspensao de visitas causou im-
pacto na permanéncia do/a paciente no HU-UFPL Ou-
tras mudancas adotadas também causaram desconforto
ao/a paciente e aumento de demanda ao Servico Social,
tais como:
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« Os/as pacientes em cuidados semi-intensivos e in-
tensivos® ndo tém mais direito a acompanhante;

« Os/as pacientes internados no Posto 1 (Posto Co-
vid-19) ndo terdo acompanhantes e nem poderio re-
ceber visitas presenciais. De acordo com o Plano de
Contingéncia do HU-UFPI (2020), as visitas ocorre-
rdo nessa unidade de forma virtual com o auxilio da
equipe da Unidade de Atencédo Psicossocial (psicélogo
e assistente social);

+ A demora na organizacdo de equipes responsaveis
pelo repasse de boletim médico, nos casos de pacien-
tes sem acompanhantes, em especial aqueles interna-
dos nos Postos 3 e 4, provoca a busca pelo setor de
Servico Social a fim de obterem informacoes referen-
tes ao quadro clinico dos pacientes.

Como se percebe, essas mudangas na dindmica hospi-
talar trouxeram novas demandas para o Servico Social, a
saber: visita virtual; autorizacao para entrada de familiar
ou cuidador para entrega de pertences, principalmente
para os pacientes internados sem acompanhante; mu-
danca no fluxo de troca de acompanhante, respeitando o
prazo definido para troca devido a pandemia; orientagdes
sobre as normas e rotinas do HU-UFPI; socializacdo so-
bre as medidas de prevencdo da Covid-19; orientagdes
sobre auxilio emergencial e outros beneficios; orientacoes
sobre o funcionamento da rede de protecdo socioassis-
tencial e juridica durante este periodo de pandemia, bem
como mobiliza¢do desses recursos, mesmo que de forma

3 O HU-UFP], desde 2015, adota a Escala de Fugulin para avalia¢cdo
da complexidade dos pacientes. Essa avaliacdo é feita pelos enfer-
meiros das unidades onde os pacientes estdo internados. Antes da
pandemia por COVID-19, todos os pacientes que eram avaliados
como intensivos e semi-intensivos, independentemente de serem
idosos ou pessoas com deficiéncia, tinham direito a acompanhante.
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remota; atendimento pds-6bito aos enlutados (orientacao
sobre novo fluxo de atendimento do plantdo funerario,
sobre sepultamento, emissdo de Certidao de Obito, sio
alguns exemplos).

Por outro lado, foram apresentadas requisi¢oes as quais
nio sao competéncia do profissional, destacando-se, en-
tre elas: solicitacdo de comunicacdo de obitos, marcacdo
de atendimentos, comunica¢do de boletim médico. Essas
sdo algumas situacdes vivenciadas pelas/os profissionais
do Servico Social. No que se refere a essas requisicoes
equivocadas, precisamos apropriar-nos constantemente
das orientacdes do conjunto CFESS/CRESS, bem como
das legislacdes especificas que norteiam o nosso exercicio
profissional. Por exemplo, de acordo com a orientagao
normativa n°® 3/2020 do CFESS/CRESS, nio é atribui-
¢do do assistente social a comunicacdo de ébito e nem o
repasse de boletim médico (CFESS, 2020).

Vale ressaltar que, em resposta a essas requisicoes,
a equipe buscou respaldo nas Normativas do CFESS,
Codigo de Etica Profissional (CFESS, 1993), Lei de Re-
gulamentacdo da Profissdao (CFESS, 1993), ou seja, no
arcabougo tedrico-metodoldgico, ético-politico e técni-
co-operativo da profissao. Dai a necessidade da apropria-
cdo pela/o assistente social do conhecimento tedrico que
lhe permita fazer escolha ética para realizacao de suas
atribui¢oes e competéncias que lhe siao delegadas.

Assim, no sentido de organizar o trabalho da/o assis-
tente social no HU-UFPI, foram pensadas algumas estra-
tégias a fim de atender a nova realidade do Hospital, em
especial aquelas relacionadas aos pacientes internados no
Posto 1 (Posto Covid) os quais ndo tém direito a acom-
panhante e nem recebem visitas presenciais, bem como
nos demais setores do HU-UFPI em que as visitas foram
suspensas por tempo indeterminado ou, ainda, nos casos
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em que os pacientes ficam internados sem acompanhante
mesmo em situacdo clinica instavel.

Diante do exposto, o Setor de Servico Social orga-
nizou algumas estratégias com vistas a garantir o direi-
to dos usuarios do SUS internados no HU-UFPI, assim
elencados:

Acolhimento dos usuarios

+ Elabora¢do de fluxo de atendimento para organi-
zacdo do processo de trabalho dos profissionais de
Servico Social, objetivando acolher os/as pacientes/
familiares dos postos 1, 2, 3, e 4 e UTI, de forma a
normatizar os atendimentos, que estdo sendo realiza-
dos, preferencialmente, por telefone;

+ Elaboragao de fluxo de troca de acompanhante, nos
casos garantidos em lei, ou seja, idosos a partir de
60 anos e pessoas com deficiéncia. Nesses casos, as
trocas deverdo acontecer preferencialmente a cada 7
dias. Havendo a necessidade de troca antes do prazo,
o caso é avaliado pelo/a assistente social de referéncia
do setor;

+ Elaboracéo de fluxo de pacientes com Covid ou sus-
peitos internados no HU-UFPI e de seus familiares.
Pacientes internados no Posto 1 ou em outro setor
com suspeita de Covid-19 nao tém direito a acompa-
nhante. Nessa situacdo, o boletim médico devera ser
repassado diariamente pelo/a médico/a do setor. O
Servi¢o Social realiza busca ativa da familia, objeti-
vando identificar o/a familiar preferencial que fique
responsavel pelo recebimento do boletim a ser repas-
sado, por telefone, pelo médico.
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Educaciao em saude e proteciao social

A falta de informacdo, a escassez de recursos, o iso-
lamento social e os quadros de ansiedade sdao alguns dos
problemas que, durante esta fase da pandemia Covid-19,
estdo presentes no cotidiano profissional das/os assis-
tentes sociais. Nesse contexto, a informacdo sobre os
programas, rede de apoio e educagao em satde sao im-
portantes instrumentos para acessar as politicas publicas
voltadas, principalmente, para os grupos em situagio de
vulnerabilidade econémica e social. O Servico Social do
HU-UFP], entao, organizou as seguintes estratégias:

« Elaborac¢do de Mural sobre programas emergenciais,
tais como: auxilio emergencial do governo federal;

« Publicizacio da Rede de Protecdo Social: Ministé-
rio Publico, Plantdo Social, Programas Sociais (auxilio
emergencial, BPC, auxilio-doenca, aposentadoria etc.);

+ Elaboracao de material informativo para pacientes
internados no HU-UFPI e seus familiares sobre as
normas e rotinas de funcionamento do hospital, bem
como as mudancas na rotina por conta da pandemia
do coronavirus;

« Elaboracdo de material educativo sobre a tematica
do coronavirus, tais como folders, folhetos com vistas
a socializacdo de informacoes.

Vale ressaltar que essa publicizacdo da rede de prote-
¢ao social e de temas relacionados a educacio em saude,
bem como das mudancas na rotina hospitalar ocorrem,
principalmente, durante o acolhimento realizado pela
assistente social da UTI e Unacon através do contato
presencial com o paciente e/ou por telefone com os fa-
miliares e/ou cuidadores. Nesse momento também sdo
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identificadas as principais demandas dos usuérios e sdo
feitos os encaminhamentos necessarios.

Orientacio e encaminhamentos

Orientacdo pos-obito: A familia devera ser acolhida no
momento do ébito do seu familiar. Essa fatalidade traz
aos sobreviventes grande sofrimento pelas condi¢cdes em
que ocorre no contexto atual, sobretudo para os cuidados
post-mortem e que conduzem a uma adaptacdo cultural
das cerimonias flinebres.

Nesse contexto, a intervenc¢ao profissional da/o assis-
tente social materializa-se pelo atendimento social aos/
as usuarios/as, suas familias e/ou cuidadores no senti-
do de orientar quanto aos procedimentos de liberacdo
do corpo, sepultamento e o acesso a direitos sociais, tais
como: direitos previdenciarios, de assisténcia social, en-
tre outros.

Nos casos de pacientes com Covid-19 ou suspeita que
venham a falecer no HU-UFPI, o Servico Social aciona
o Plantdo Funerario da Prefeitura Municipal de Teresina,
comunicando a ocorréncia do 6bito, a fim de que sejam
tomadas as providéncias relacionadas ao sepultamento
em carater de urgéncia.

Vale ressaltar que ocorrendo o ébito em Teresina, in-
dependente de o paciente residir em outra localidade, ele
devera ser sepultado no municipio de Teresina por conta
de uma orientacao do Ministério Publico do Estado. Isso
tem gerado muita revolta nos familiares. Nesse sentido, o
Servico Social do HU-UFPI busca acolher os familiares e
repassar-lhes todas as informagoes e orientacdes referen-
tes aos procedimentos para sepultamento dos pacientes
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com suspeita e/ou confirmados de estarem com a doenca.
Na maioria dos 6bitos que ocorreram esse procedimento
tem sido realizado de forma presencial, pois entendemos
que é um momento muito delicado para as familias.

Conclusio

As reflexdes aqui trazidas sdo fruto das experiéncias
vivenciadas pelas autoras no seu cotidiano de trabalho,
porque ndo existe um modelo de intervenc¢do pronto. O
nosso fazer profissional é repensado todos os dias e de
forma dialética, a partir das expressoes da questdo social
que emergem no espago soécio-ocupacional onde atua-
mos. O que temos como certo é que as estratégias de in-
tervencido (enfrentamento) devem ser pensadas de forma
coletiva, pois, como categoria profissional, fazemos parte
da classe trabalhadora e, como tal, estamos sujeitos a to-
das as dificuldades inerentes ao tempo presente.

Acreditamos em um Sistema Unico de Sadide(SUS),
construido por meio de praticas interdisciplinares, pauta-
das em um compromisso ético de humanizacao e de res-
peito a vida. Para tanto, ¢ exigido das/os assistentes sociais
um continuo processo de construcdo de conhecimento e
de critica diaria do nosso exercicio profissional, com vis-
tas a promog¢ao da autonomia e da assisténcia integral a
satde dos nossos usuarios atendidos no HU-UFPL

Para finalizar, o Servico Social do HU-UFPI tem assu-
mido o compromisso de prestar um servi¢o de qualidade
aos usuarios, apesar dos limites impostos pela instituicao
e do contexto atual de pandemia no sentido de zelar por
seus direitos e pela preservacdo da vida.
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Capitulo 5

O Processo de Trabalho do/da Assis-
tente Social em tempos de Pandemia
pelo novo coronavirus no Hospital

Universitario da Universidade Federal
Do Piaui (HU-UFPI)

Carla Patricia Moura Barros
Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira
Manuela Fernandes da Silva Pereira Conceicdo

Thamyres Silva da Fonseca

Introducao

A pandemia do novo Coronavirus/Covid-19, que as-
sola o Brasil e o mundo, impacta sobremaneira a vida de
toda a populacdo, o que consequentemente interfere no
cotidiano dos servicos de saude. O capitulo tem como
discussdo central o processo de trabalho do/da assisten-
te social em decorréncia da pandemia da Covid-19, isto
é, busca evidenciar o papel desse profissional junto aos
usudrios da satide publica, na perspectiva de andlise das
suas competéncias e atribuicdes nesse contexto.

Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de
Servico Social de um Hospital Universitario na cidade de
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Teresina — Piaui. A priori, é explanado acerca da categoria
trabalho e da insercdo do/da assistente social em proces-
sos de trabalho. Posteriormente, delineia a atuacdo des-
te profissional na politica de saide, especificamente no
contexto de um hospital- escola, de alta complexidade, o
Hospital Universitario da UFPI, apontando-se o processo
de reordenamento das rotinas da equipe diante da pan-
demia, as inconformidades e os impactos observados. Fi-
naliza com a reflexdo sobre a importancia e contribuicao
deste profissional inserido em um trabalho interdiscipli-
nar, na garantia do direito a informacao, a humanizacao
e a integralidade.

A categoria “trabalho” e a insercio do/da assisten-
te social em processos de trabalho

Conforme Burgos e Michetti (2020), a pandemia oca-
sionada pela Covid-19 traz a tona um prolixo debate
para a Saide Publica. Seus impactos econdmicos sao
imensuraveis e embora a discussao maior gire em torno
de duas grandes areas — saude e economia — a crise per-
passa todas as politicas sociais.

De acordo com os autores supracitados, o centro da
questdo em tela tem sido a iluséria ideia de que o vi-
rus atinge a todas as classes, racas ou condicdes sociais,
igualando todos os individuos na mesma condicao. Toda-
via, ele apresenta, sim, um recorte de classes, arraigando
a dimensdo nao sé politica e econdmica, mas também
social, e afetando principalmente os mais vulneraveis e
pauperizados.

Uma das principais medidas de prevencao recomenda-
da pelo Ministério da Satude tem sido a higienizacdo das
maos, contudo, é valido mencionar que grande parcela
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da populacao brasileira ndo possui acesso a saneamento
basico, a distribuicdo de agua de qualidade e ndo dispoe
de condi¢oes financeiras para a aquisi¢ao de produtos de
higiene pessoal (BURGOS; MICHETTI, 2020).

Outra recomendacdo diz respeito a evitar aglome-
ragoes. Nesse aspecto, assentam-se inumeras questoes,
entre elas, a de habitabilidade, em que muitos ndo tém
como manter a distincia minima entre um membro e ou-
tro da familia (devido ao numero reduzido de comodos),
as condi¢oes de precariedade dos iméveis e até mesmo a
auséncia de um lar. Em decorréncia desse fator, também
é possivel apontar o crescente aumento nas demandas
de violéncia e maus tratos resultantes do maior tempo
de convivio entre os membros familiares (BURGOS; MI-
CHETTI, 2020).

Para Burgos e Michetti (2020), o que também tem
vigorado no debate publico diz respeito aos impactos do
virus sobre os trabalhadores informais e desempregados.
Em um pais como o Brasil, com tantas desigualdades, as
consequéncias decorrentes da Covid-19 tém contribuido
para a agudizacdo das expressdes da questdo social, es-
pecialmente aqueles mais vulneraveis, que tendem a ser
mais expostos as situacdes de risco social.

E nesse contexto que se fundamenta o trabalho do/da
assistente social. Primeiro, considerando a questdo social
como basilar a fundacdo sécio-histdrica do Servico So-
cial; e, segundo, por meio da apreensio da pratica profis-
sional como trabalho e o fazer profissional inserido em
um processo de trabalho JAMAMOTO, 2001).

Assim, [amamoto (2001) afirma que analisar a profis-
sdo significa considerar, concomitantemente, os modos
de intervir e de pensar que foram incorporados pela ca-
tegoria profissional, propiciando visibilidade ao arcabou-
co tedrico assumido pelo Servico Social na realidade da
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sociedade e na elaboracdo de respostas a questdo social,
pois, para a autora, a questdo social nao deve ser reduzida
tao somente as desigualdades sociais, tampouco deve ser
pensada como causa-problema, mas considerada como
contradi¢ao da relagao capital-trabalho. Logo, constitui-
-se como matéria-prima do trabalho profissional.

Conforme Carvalho et al. (1998), para que se com-
preenda como se materializa o trabalho do/da assistente
social, faz-se necessario restaurar as consideragdes acerca
da categoria “processo de trabalho”. De modo geral, a
arena socioinstitucional na qual se situa a atuacdo desse
profissional se configura a partir da demanda por espe-
cializacdo sociotécnica voltada para lidar com as expres-
soes da questdo social do mundo capitalista por meio das
politicas sociais.

Nessa perspectiva, ha um amplo campo de intervencao,
pautado em acOes materiais e imateriais da reproducio,
intrinsecamente relacionadas as politicas sociais (sadde,
educacio, habitacdo, assisténcia). Logo, pensar o Servico
Social na esfera do trabalho e seu processo de trabalho
remete a compreensao desses como processos sociais de
transformacao que objetivam atender as necessidades so-
ciais de reproducdo humana (CARDOSO et al., 1998).

Contudo, tanto os meios quanto o objeto e a diregao
social s6 sdo verificaveis na realidade quando analisadas
as peculiaridades da formacdo social onde o trabalho se
realiza, pois, no capitalismo, o trabalho e seu processo
atendem as exigéncias impostas pelo modo de domina-
cdo. Nessa direcao, é possivel analisar o trabalho do/da
assistente social como “[...] processo laborativo integrado
na arquitetura do trabalho capitalista e no seu processo
de dominacao” (CARDOSO et al., 1998, p. 113).

O trabalho do/da assistente social é, entdo, considera-
do como uma especializagdo da acdo coletiva inserida na
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divisdo social técnica do trabalho. Ocorre, dessa forma,
uma pressdo estrutural sobre o seu processo de trabalho,
posta pela condi¢do de assalariamento (alienacdo, expro-
priacao de conhecimento, separacao entre pensar e exe-
cutar) e a sua relativa autonomia.

O assistente social ndo detém todos os meios neces-
sarios para a efetivacdo de seu trabalho: financeiros,
técnicos e humanos, necessirios ao exercicio profis-
sional auténomo. Depende de recursos previstos nos
programas e projetos da instituicio que o requisita e o
contrata, por meio dos quais é exercido o trabalho es-
pecializado. Em outros termos, parte dos meios ou re-
cursos materiais, financeiros e organizacionais neces-
sarios ao exercicio desse trabalho sao fornecidos pelas
entidades organizadoras (IAMAMOTO, 2001, p. 63).

Dessa forma, conforme a autora supramencionada,
ainda que possua relativa autonomia na consolidacdo de
seu trabalho, o assistente social depende, na organizacdo
da atividade, independentemente da esfera, de recursos
para sua realizacdo. Logo, a institui¢do ndo é condicio-
nante a mais do trabalho do/da assistente social. Ela or-
ganiza o processo de trabalho do qual ele participa.

Na visdo de Costa (1998), embora o processo de
trabalho nos servicos de saidde se fundamentem como
expressdao do processo de trabalho de modo geral, e
apresentem caracteristicas comuns, estes contém singula—
ridades, uma vez que, na saude, a forca de trabalho é para
uso dos sujeitos e estd inerente ao processo de producao
dos servicos de saude e demanda relacido direta entre os
produtores e os consumidores do servi¢o, implicando em
coparticipacao dos usuarios no processo saide-doenca.
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E dessa coparticipacio que emerge o desenvolvimento
da prestacao de servico. Além disso, a producio e o con-
sumo do servigo de satide ocorrem de forma parcial, uma
vez que dependem da natureza da demanda, do nivel de
resolutividade das subunidades e dos niveis de comple-
xidade, dos recursos humanos e financeiros, das questoes
socioeconomicas, epidemioldgicas e biopsicossociais da
populacao usuaria (COSTA, 1998).

Bravo e Matos (2004) pontuam que o trabalho do/da
assistente social na area da saide deve ter como eixo fun-
dante a busca criativa e incansavel da aquisi¢ao de conhe-
cimentos e novas requisicdes a profissao, articulados aos
principios do projeto sanitario e ético-politico do Servico
Social. E tomando como base esses dois projetos, que se
podera assegurar se o profissional estd, de fato, dando
respostas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Outrossim, cabe ao Servico Social articular com ou-
tros segmentos em defesa do Sistema Unico de Saude a
fim de possibilitar a criacao ou o reforco de estratégias
que efetivem o direito social a saide. Nessa direcdo, o
Cédigo de Etica Profissional apresenta mecanismos basi-
lares para a atuagdo de assistentes sociais na satde, des-
tacando-se, entre seus principios, conforme assinalam
Bravo e Matos (2004, p. 213):

+ A defesa intransigente dos direitos humanos e a re-
cusa do arbitrio e autoritarismo;

+ O posicionamento em favor da equidade e da justica
social, garantindo a universalidade de acesso aos bens
e Servigos;

+ A articulacdo com os segmentos de outras categorias
profissionais e;

+ O compromisso com a qualidade dos servicos pres-
tados a populacao.
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Verifica-se, pois, que é de fundamental importancia a
articulagao entre as equipes profissionais e dos servicos
em uma perspectiva de rede que favoreca a efetivacdo
pelo direito a satde e a instrumentalizacido da interven-
cdo profissional, seja no dmbito individual ou no coleti-
vo acerca dos determinantes sociais do processo saude-
-doenca (NOGUEIRA; MIOTO, 2009).

E na aresta dessa proposta que se formaliza o projeto
ético-politico da profissao, por meio de agdes profissio-
nais desencadeadas pelo Servico Social ao longo de sua
trajetoria. Conforme lamamoto (1999), o projeto profis-
sional se fundamenta na articulacdo entre a dimensdo ma-
crossocietaria — reconhecimento da arena sdcio-histdrica
na qual a profissdo se delineia, considerando os limites, as
possibilidades e a dimensdo da profissao — e as respostas
técnico-operativas diante a realidade macrossocietaria.

Diante do exposto, faz-se necessario aprofundar o de-
bate sobre as atribui¢oes dos assistentes sociais na politi-
ca de sauide, a partir da formulacdo de estratégias e fluxos
de atendimento, visando a materializacao do fazer pro-
fissional em decorréncia dos impactos ocasionados pela
Covid-19; e apontar algumas inconformidades presentes
no cotidiano do espaco sdécio-ocupacional.

A atuacdo do/da assistente social no Hospital Uni-
versitario da UFPI: inconformidades e impactos
observados em decorréncia da Covid-19

A Resolucio n° 383/99, de 29 de marco de 1999, ca-
racteriza o/a assistente social como profissional da Sat-
de. Assim, pode ser/estar inserido/a em diferentes espa-
cos sdécio-ocupacionais. Seu campo de atuacao é bastante
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vasto, podendo intervir em distintas politicas sociais,
dentre elas, a de Sadde (CFESS, 1999).

Nessa direcdo, o fazer profissional dos/das assistentes
sociais deve ser norteado pelo arcabouco legal conquista-
do e construido pela categoria, a saber: o Cédigo de Etica
Profissional (1993), a Lei de Regulamentacdo da Profis-
sdo (Lei n° 8.662/93) e os Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na Satde (2010), que devem se fazer
cumprir tanto pelos profissionais quanto pelas institui-
coes empregadoras (CFESS, 2010).

Dentre as agdes executadas pelo Servico Social na
area da Saude, pode-se destacar o atendimento direto
aos usuarios, que se materializa por intermédio do aco-
lhimento, da escuta e da apreensdo das demandas por
meio de acdes socioassistenciais e de acoes socioeducati-
vas, que propiciam reflexdo acerca das condi¢cdes sociais
e histéricas dos individuos, e as acdes de articulacio com
a equipe de saude — importante ferramenta para a efeti-
vacio da integralidade do cuidado e garantia de direitos
(CFESS, 2010).

Diante da crise pandémica que vem assolando o pais,
as acoes, em especial aquelas de atendimento direto aos
usudrios, tiveram de ser readequadas. Assim, conforme
nota técnica emitida pelo Conselho Federal de Servico
Social (2020) o/a assistente social deve seguir os planos
de contingéncias propostos pelas autoridades sanitarias
competentes quanto as orientagdes para contencdo da
propagac¢ao do virus e articular, com as equipes profis-
sionais e os gestores locais, a realizacdo de atividades, es-
pecificando as que possam ser mantidas e as que possam
ser suspensas ou repensadas (CFESS, 2020).

Além disso, deve ser avaliada a necessidade de reali-
zacdo de visitas domiciliares e de atividades grupais que
reunam quantidade maior de usuérios/as, e deve-se in-
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formar aos gestores das instituicdes as condigdes éticas e
técnicas que inviabilizem a realizacdo do trabalho, con-
forme versa a Resolucao CFESS n° 493/2006.

Nao havendo condicdes adequadas para a realizacdo
do trabalho, os profissionais devem acionar os Conselhos
Regionais (CRESS), o Ministério Publico, o Ministério
Publico do Trabalho e as Defensorias Publicas Estaduais
e Federais. A categoria também podera solicitar orien-
tagdes junto aos sindicatos e as federacdes sindicais aos
quais estejam vinculados, para a defesa de seus direitos
trabalhistas (CFESS, 2020).

Corroborando a nota técnica do CFESS, o Ministé-
rio Publico do Trabalho, em Nota Técnica Conjunta N°©
02/2020 - PGT/CODEMAT/CONAP, orienta que os
empregadores observem as medidas de seguranca, garan-
tindo boas condi¢oes de trabalho e meios de prevencao
da Covid-19, como a disponibilizacio de agua, sabdo e
alcool em gel 70% para higieniza¢do das maos, alteracao
da rotina de trabalho e flexibilizacdo da jornada (NOTA
TECNICA CONJUNTA, n° 02/ 2020).

O Conjunto CFESS-CRESS nao podera determinar
quais os servicos essenciais ou as agdes que deverdo ser
realizadas pelos profissionais, mas podera exercer o pa-
pel de orientacdo e fiscalizagdo, uma vez que sao direitos
dos/as assistentes sociais, conforme artigo 7° do Céodigo
de Etica: “a — dispor de condicdes de trabalho condignas
seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir
a qualidade do exercicio profissional (CFESS, 2020).

No ambito dos servicos de saide da rede publica
piauiense que passaram a ofertar leitos exclusivos para
pacientes com Covid-19, temos o Hospital Universitario
da - UFPI, que oferta servicos de saude de alta e mé-
dia complexidade e constitui-se de um hospital-escola,
ou seja, realiza atividades de ensino, pesquisa e extensao,
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contribuindo para a formagao de profissionais em varia-
das areas do conhecimento.

A equipe de Servigo Social do HU-UFPI esta vincula-
da a Unidade de Atencédo Psicossocial e é composta atual-
mente por 10 assistentes sociais que se subdividem no
atendimento de 04 postos de internacio (sendo 01 posto
exclusivo para leitos de enfermaria e UTI COVID), UTI
geral e ambulatério. Além do quadro efetivo, constituem
a equipe 04 residentes vinculadas a Residéncia Multipro-
fissional em Cuidados Intensivos do HU-UFPL

Entre as medidas de enfretamento a Covid-19 no am-
bito do HU-UFP]I, algumas impactaram mais diretamente
o trabalho do/da assistente social, como, por exemplo, a
suspensao de visitas por parte de familiares aos usuarios
de enfermarias e UTI, e ainda a suspensdo do direito de
troca de acompanhante, como medidas para diminuir o
fluxo de pessoas no hospital e consequentemente a expo-
sicdo de usuarios e trabalhadores ao virus.

Diante do exposto e da necessidade de reorganizar o
processo de trabalho do Servigo Social no Hospital Uni-
versitario da UFPI, e considerando: 1) as recomendacdes
e as medidas de prevencao elencadas pelos Ministérios da
Saude e do Trabalho; 2) os Manuais de Noticias de Obi-
to: Recomendagdes praticas para comunicagao e acolhi-
mento em diferentes cenarios da pandemia; 3) o manual
Manejo de corpos no novo contexto do coronavirus; 4)
o Manual: Visitas virtuais durante a pandemia do novo
coronavirus; 5) as Notas Técnicas emitidas pelos Conse-
lhos Federal e Regional de Servico Social; 6) os Planos
de Contingéncia da Secretaria de Satide do Governo do
Estado do Piaui e do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Piaui, fez-se necessario a construcio de
fluxos de atendimento especificos da equipe para melhor
organizacdo e reestruturacdo do processo de trabalho
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conforme necessidades e demandas apresentadas pelos
usuérios e seus familiares, bem como por outros setores
do Hospital. A seguir detalharemos cada um deles.

Inicialmente elaborou-se o Fluxograma Geral de
Atendimento do Servico Social durante o periodo de
pandemia, tendo como objetivo apresentar as princi-
pais demandas atendidas pela equipe, a partir das reco-
mendacdes de medidas de prevencdo de transmissao da
Covid-19, orientadas pelo Conselho Federal de Servico
Social e pelo Conselho Regional de Servico Social do
Piaui, tendo em vista a suspensdo de algumas atividades
do cotidiano profissional e a readequacao de outras. Para
tanto, desenhou-se um fluxo estabelecendo em que si-
tuacdes especificas o Servi¢o Social devera ser acionado
pela equipe assistencial nos postos de internagao e UT],
de acordo com suas atribui¢des e competéncias, disponi-
bilizando ramal de atendimento para repasse da situagao
e, a partir de entdo, estabelecendo o encaminhamento
necessario. Para tanto, foi reduzida a realizacio de en-
trevistas sociais presenciais de rotina nos leitos, dando-
-se prioridade a realizacdo de entrevistas com usuarios
e familiares por telefone, sendo os respectivos ntimeros
acessados pelo sistema AGHU (Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios). Além disso, intensificamos aos
usuérios a publicizacdo do nimero de telefone do setor
como principal meio de contato, especialmente para fa-
milias de pacientes sem acompanhantes.

O atendimento presencial aos familiares e usuarios na
sala de Servico Social também passou por algumas medi-
das diferenciadas para garantir o distanciamento minimo
e a seguranca da equipe e do usudrio. Para tanto optou-se
por manter portas abertas e pela utilizacdo de cordoes
de barreira na entrada. Atendimentos individualizados e
escutas qualificadas, que requeiram maior privacidade e
sigilo das informacdes, sdo realizados de portas fecha-
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das garantindo-se a distincia minima entre profissional e
usudrio, utilizando, a depender da situacdo, outros espa-
COSs na area externa a sala de Servico Social.

Realizou-se ainda a elaboracdo do fluxo de troca de
acompanhante pela equipe de Servico Social, em arti-
culacdo com setor de hotelaria hospitalar. Inicialmente
com o advento da pandemia, o plano de contingéncia
hospitalar previa a proibicao da troca do acompanhante
durante todo o periodo de interna¢do do usuario. Com
o aumento das demandas sociais por troca de acompa-
nhante, o Servico Social desenhou um novo fluxo que
contemplasse a necessidade de diminui¢ao do fluxo de
pessoas no hospital e ao mesmo tempo garantisse o di-
reito de troca. Com o novo fluxo elaborado pelo Servico
Social, a troca de acompanhante passou a ocorrer com
periodo minimo de 7 dias, tendo o acompanhante que
obedecer aos seguintes critérios: ser maior de 18 anos,
ndo estar enquadrado nos grupos de risco (idosos, pes-
soas com doenca cronica e imunodeprimidos), ndo apre-
sentar sintomas gripais e estar em cumprimento com as
medidas de distanciamento social e de higiene. Outras
situacdes apresentadas sdo avaliadas e autorizadas em ca-
rater excepcional pela/o assistente social de referéncia do
respectivo posto de enfermaria, em didlogo com outros
profissionais da equipe assistencial.

Outro documento elaborado foi o Fluxograma de
Atendimento do Servi¢o Social em casos de suspeita ou
confirmacdo de Covid-19 com objetivo de resolucao de
demandas sociais relacionadas a estes usuarios. Com a
chegada do usuério ao hospital, que vem regulado de uni-
dades de pronto atendimento (UPA) ou hospitais munici-
pais, da rede estadual e do interior, o/a assistente social
de referéncia do posto 01/Covid acompanha na AGHU
a admissdo de novos pacientes ou transferéncia de ou-
tros postos de internacado, sendo imediatamente realizado
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contato com a familia para realizagao de entrevista social
e orientacdes sobre normas e rotinas. Muitas vezes ha a
procura de familiares diretamente na sala de Servi¢o So-
cial. Nesse momento realizamos o acolhimento, entrega-
mos informativo especifico para usuarios com Covid-19
e reforcamos as orienta¢des de isolamento social e pre-
venc¢ao contra o virus. Importante destacar a utilizacao
pelo profissional de equipamentos de protecdo individual
(méscara, touca, face shield.) durante todos os atendi-
mentos. Ainda durante a entrevista social, o/a assistente
social orienta a familia quanto a escolha e defini¢ao de
um familiar de referéncia que devera receber o boletim
médico, bem como o papel deste familiar no acesso e re-
passe de informacdes do usuério durante toda a interna-
cdo. E o/a assistente social que identifica e problematiza
junto a familia, bem como informa a equipe assistencial
qual o familiar deverd receber o boletim, no intuito de
evitar ruidos na comunicacido e ainda dirimir conflitos
e minimizar a angustia desses familiares. As principais
atividades desempenhadas sao acolhimento, articulacdo
com equipe assistencial, orientacdo sobre normas e roti-
nas, orientacdo e encaminhamento para rede de protecdo
social e beneficios socioassistenciais, medidas de isola-
mento domiciliar para usuarios Covid positivo que rece-
berem alta hospitalar e acolhimento e orientagao sociais
no momento do ébito. Todas essas acdes sao realizadas
preferencialmente por telefone.

A fim de dar suporte as orientagdes aos usuarios nes-
te momento de intensas mudancas, a equipe de Servico
Social do HU-UFPI realizou a elaboracao de materiais
informativos, como folders e folhetos, com a finalidade de
socializar informacdes e sensibilizar os usuarios do HU-
-UFPI com relagao as formas de contagio, as medidas de
prevencao, as normas e rotinas, as informacdes relativas
ao 6bito e boletim médico, dentre outras, que incluem: 1)
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informativo sobre novas normas e rotinas do hospital no
momento de pandemia, com orientacdes sobre suspensio
de visitas, normas de troca de acompanhante, horarios
para entrega de pertences e fluxo de informacdes sobre
o usudrio; 2) folder com orientacdes de cuidados e pre-
vencdo sobre a Covid-19 para pacientes internados e fa-
miliares e medidas de isolamento domiciliar apés a alta;
3) informativo referente a demandas sociais pds-6bito,
fluxo de liberacdo do corpo e sepultamento de usuério
com suspeita ou confirmac¢do de Covid-19, seguindo re-
comendacdes do Ministério da Saude.

Para a materializacdo das referidas acdes e estratégias,
foi imprescindivel a articulagao com as demais categorias
da equipe multiprofissional como enfermeiros, médicos,
psicélogos etc., tendo em vista que todo esse processo
impactou ndo somente na intervencdo do/da assistente
social, mas de todos os profissionais. Exemplo disso foi
a necessidade de criacdo de fluxo sobre boletim médico,
mais especificamente no Posto 1 - referéncia da Covid;
e no Posto 2 - Unidade de Oncologia, para o repasse
de informacdes sobre o quadro clinico dos usuarios aos
familiares. “Ao eleger as prioridades os servicos de satide
precisaram criar uma forma de comunica¢io com a po-
pulagdo usuaria” (MATOS, 2020, p. 3), viabilizando, de
forma mais efetiva, a garantia de respostas as demandas
dos usudrios do servico.

Nesse sentido, torna-se muito importante o traba-
lho interdisciplinar, uma vez que o trabalho coletivo em
saude significa muito mais que uma “aproximacdo” entre
as equipes profissionais, é preciso, pois, muito mais que
isso, é primordial que tal contato com o outro seja reali-
zado com o objetivo de desenvolver uma “integracdo”, na
qual se produziriam relacdes com base na interacdo dos
sujeitos e na articulacdo dos saberes e fazeres (trocas de
experiéncia) (MATOS et al., 2010).
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Além dos impactos observados no processo de traba-
lho, existem também algumas inconformidades que de-
correm principalmente do fato de alguns profissionais
nao conhecerem as competéncias e as atribuicdes pri-
vativas do/da assistente social. A comunicacido do ébito
e as informacoes sobre situa¢ao clinica do paciente, por
exemplo, costumam ser confundidas como a¢des realiza-
das pelo Servico Social.

Contudo, conforme Orientacdo Normativa n° 3/2020,
ndo é competéncia ou atribuicdo do/da assistente social
comunicar 6bito ou boletim de sadde. Tais acoes devem
ser realizadas pela equipe médica. A intervencdo do/da
assistente social nesse contexto refere-se a orientacoes
sobre beneficios e direitos, além da orientacdo com re-
lacdo ao fluxo de liberacdo do corpo e sepultamento e
encaminhamentos para a rede de protecao social.

Nesse sentido, o Codigo de Etica (CFESS, 1993, p. 1)
destaca como competéncias dos/das assistentes sociais:

+ Orientar individuos e grupos de diferentes segmen-
tos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer
uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

+ Planejar, organizar e administrar beneficios e Servi-
¢os Sociais;

+ Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a anilise da realidade social e para
subsidiar a¢des profissionais;

+ Realizar estudos socioeconémicos com os usuarios
para fins de beneficios e servi¢os sociais junto a Or-
gdos da administracdo publica direta e indireta, em-
presas privadas e outras entidades.
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“Na satide o objetivo do Servico Social é a identifica-
¢do dos aspectos econdmicos, politicos, culturais, sociais
que atravessam o processo saude-doenca para assim mo-
bilizar recursos para o seu enfrentamento”, defende Ma-
tos (2020, p. 3). Portanto, para que o trabalho em equipe
flua bem, é preciso que os profissionais compreendam
que cada um tem suas praticas e suas competéncias pro-
fissionais, que aprendem no momento da formacao, mas
que elas devem interagir com as atuag¢oes de outros pro-
fissionais, visando a interlocucdo dos diferentes saberes,
com o intuito de fortalecer ainda mais os servicos pres-
tados aos usuarios de Saude, buscando consolidar a cida-
dania desses (ROSA; MELO 2009).

Outro aspecto a ser considerado é a humanizagao
no atendimento. Deve haver didlogo entre profissional
e usuario de modo a tornar o momento do atendimento
para além de um encontro comum, buscando propiciar a
conversacdo entre os sujeitos a fim de facilitar a identifi-
cagao de suas necessidades em prol de alcancar a resolu-
tividade, isto é, é primordial atender todas as pessoas que
procuram os servigos de saude, garantindo a universali-
zagao do acesso (COELHO; JORGE, 2009).

A atuacio do/da assistente social é fundamental para
que a populagao tenha acesso aos servicos de saide, as-
sisténcia e previdéncia, além de beneficios eventuais que
sdo essenciais para a manutencdo da vida dos usuarios em
situacao de vulnerabilidade e risco social. Todavia, devi-
do a pandemia da Covid-19, houve limita¢ido no funcio-
namento dos servi¢os da Rede, tendo em vista que gran-
de parte estd funcionando de forma parcial, tornando-se
dificultoso o encaminhamento pds-alta para atendimento
das diversas demandas dos usuarios e seus familiares.

Diante dessa dificuldade a equipe tem buscado algu-
mas estratégias como o contato permanente com profis-
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sionais dos servicos da rede de saude, socioassistencial,
da Previdéncia, sociojuridica, para alinhar esses encami-
nhamentos, especialmente através do uso do telefone e
whastapp, fornecendo sempre que possivel a orientagao
aos usuarios de como acessar tais servicos. Outra estra-
tégia foi a criacdo do mural social com detalhamento de
acesso ao auxilio emergencial do governo federal e orien-
tagdo por telefone a familias de usuérios internados que
estejam no perfil do beneficio.

Outro aspecto a ser considerado é que, devido ao
atual cendrio, grande parte dos servi¢os encontram-se
disponiveis em meios digitais, tornando complexa a in-
tegralidade do atendimento e o acesso dos usuarios que
possuem pouco ou nenhum grau de instrucdo e dificul-
dade no acesso a esses canais. Quando identificadas tais
demandas o/a assistente social do HU-UFPI facilita, por
exemplo, o cadastro do usuario no portal MEU INSS, o
agendamento de beneficios como o Beneficio de Presta-
cdo Continuada (BPC), inclusio de atestado médico no
MEU INSS em casos de solicitacio de auxilio-doenca
ou encaminhamento para os CRAS e escolas municipais
credenciadas, em caso de demanda por inscri¢ao no au-
xilio emergencial, aquisi¢ao de cestas basicas ou outros
beneficios eventuais no 4mbito da Assisténcia Social.

Conclusao

Diante do exposto, torna-se explicito que os impactos
de uma pandemia como a COVID-19 apresentam efeitos
variados, pois sao atravessados pela desigualdade, isto é,
os/as trabalhadores/as estio expostos a maiores riscos
de adoecimento e morte e enfrentando cotidianamente
perigosos riscos de contaminacdo (ABPESS, 2020).
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Muitos/as destes/as trabalhadores/as encontram-se na
informalidade, exercendo suas atividades de maneira bas-
tante precaria, nao podendo se ausentar do trabalho, uma
vez que necessitam dessa renda para a prépria manuten-
¢do e de suas familias (ABPESS, 2020). Ademais, “[...] essa
crise ocasionara um aumento progressivo do numero de
desempregadas/os, subempregadas/os, trabalhadores e
trabalhadoras sem garantia de direitos” (ABEPSS, 2020).

Nessa direcdo, a discussdo acerca da func¢ao do Estado
para a garantia da vida torna-se fundamental, uma vez
que, sem politicas publicas, nao ha condi¢des tangiveis
de protecdao. O Estado minimo nao tem como garantir
a cidadania pela fragil mediacdao entre os interesses do
povo e o sistema capitalista. Assim, surge a necessida-
de de lutar ndo somente pela defesa da satude publica,
mas contra o sucateamento das politicas sociais (DUTRA;
MARTINS, 2020).

No contexto da saide publica, especificamente no am-
bito hospitalar, as demandas sociais postas pela chegada
da COVID-19 escancaram-se e desafiam a atuacdo do/
da assistente social, profissional que se encontra na linha
de frente dos servicos e figura como principal suporte
aos usuarios e sua rede de apoio social na garantia do
acesso a informacdo e a direitos fundamentais como a
integralidade e humanizacao do atendimento. O processo
para isso acontecer passa pela escuta atenta, acolhimento
social e didlogo com o usudrio, a familia e com as equipes
assistenciais, reafirmando a importancia do/da assistente
social no trabalho interdisciplinar.

Esse momento de crise acirra a falta de compreensao
por parte tanto de usudrios quanto de profissionais do
HU-UFPI em relacdo ao que compete a/ao assistente so-
cial, o que nos desafia a materializar através de fluxos e
documentos a delimitacdo e publicizacdo da nossa atua-
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¢do, conforme atribuicdes e competéncias instituidas. A
efetivacdo do trabalho previsto nestes fluxos nao deve
se configurar em respostas imediatistas, mas visa ana-
lisar cotidianamente os determinantes e condicionantes
que interferem no processo satide-doenca dos usudrios
e continuamente reconstruir o processo de trabalho da
equipe na perspectiva da defesa da garantia de direitos
dos usuarios do hospital.
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Capitulo 6

SERVICO SOCIAL E TRABALHO EM
TEMPOS DE PANDEMIA: cenario da
categoria na Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude da Familia e Comunidade

Adrieli de Sousa Lima
Rayssa Almeida da Silva Barbosa
Izabel Herika Gomes Matias Cronemberger

Samia Luiza Coélho da Silva

Introducao

O presente capitulo objetiva explicitar as a¢oes desen-
volvidas pela categoria de Servico Social no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Co-
munidade (PRMSFC) / Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), no contexto da pandemia do novo coronavirus
(Covid-19), vivenciada, recentemente, nos cinco conti-
nentes, incluindo cerca de 181 paises, dentre os quais, o
Brasil. O intuito da produgao é pontuar as experiéncias
cotidianas no exercicio profissional da categoria no am-
bito da saude, e, por conseguinte, relatar desafios e pos-
sibilidades de atuacdo nesse cenério.
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Para a consecucdo do texto, analisamos documen-
tos, portarias estaduais e municipais, além de literatura
cientifica alusiva aos eixos especificos desenvolvidos pela
categoria de Servi¢o Social, para abordar, com maior
profundidade, as questdes tedricas envolvidas. Ainda em
termos metodoldgicos, utilizamos experiéncias sui ge-
neris advindas da producdo de materiais educativos, a
partir da construcdo de dois videos educativos e um ma-
nual informativo. Ademais, desenvolvemos atividades,
no periodo de abril a maio de 2020, no Hospital Gettlio
Vargas (HGV) e nas Unidades Basicas de Saide (UBS)
dos bairros Monte Castelo, Cristo Rei, Vermelha, Vila
Irma Dulce, Porto Alegre e Portal da Alegria na capital
Teresina — Piaui (PI), consolidadas mediante intervencao
no “Projeto Trabalhador Protegido é Trabalhador Cui-
dado” nesses espacos, o qual segue em andamento no
decorrer da pandemia.

Apresentamos panorama geral do impacto causado
pela pandemia e de suas sérias repercussdes, com énfa-
se para a atual situagdo, econdmica, politica e social do
Brasil e do Piaui, e, também, para a atuacdo das/os assis-
tentes sociais nesse momento. Relatamos, ainda, estraté-
gias e acOes que esses profissionais estdo efetivando para
balizar as dificuldades da crise, em especial, os que atuam
no PRMSFC / UESPI. Por fim, ressaltamos os aspectos
favoraveis e desfavoraveis do momento para o fazer pro-
fissional no ambito do Servico Social.

Covid-19 no Brasil: panorama e rebatimentos

A Covid-19 teve sua origem na China, mais especifi-
camente na cidade de Wuhan, sendo o novo coronavirus
detectado em dezembro de 2019. A transmissio se da de
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pessoa para pessoa. Dentre os principais sintomas, estao:
febre, tosse seca e dificuldade de respirar. Em geral, o
inicio de sua manifestacdo lembra um simples resfriado.
Mas, tal manifestacdo é variavel. Pode se agravar e até le-
var a morte, como o indice de letalidade mundial aponta,
inclusive no Brasil, cuja taxa atinge a média de 7% a 8%
do total de infectados.

O novo coronavirus apresenta alto nivel de transmis-
sibilidade, razao pela qual vem se alastrando rapidamen-
te, como, no Brasil, que, atualmente, se configura como
epicentro dentre os paises latino-americanos. A Organi-
zacdo Mundial de Satde (OMS) decretou estado de pan-
demia. E util acrescer a diferenca entre surto, epidemia,
pandemia e endemia. O surto corresponde ao aumento
repentino do nimero de casos de uma doenga em regido
especifica. A epidemia, por sua vez, caracteriza-se quan-
do um surto ocorre em diversas regides simultaneamen-
te, enquanto a pandemia se dd numa escala de extrema
gravidade, atingindo localidades do Planeta as mais dife-
rentes possiveis (AGENCIA BRASIL, 2020). Por fim, as
doengas endémicas (tipicas) de uma regido acontecem,
com frequéncia, num mesmo local, a exemplo da febre
amarela, enfermidade endémica do Norte do Brasil.

Como forma de conter o novo coronavirus e o colap-
so no sistema de sadde, além de intensas campanhas de
conscientizacdo da higienizacdo das maos e dos ambien-
tes, os Estados brasileiros vém adotando medidas, como
isolamento e distanciamento social, quarentena, lockdo-
wn, paralisacdo de atividades econdmicas, suspensio ou
readequacdo de servicos, com a adogao, por exemplo, do
home office.

A pandemia da Covid-19 tem acarretado efeitos ndo
apenas no sistema de saude, mas, também, impactos so-
ciais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos, alcan-
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cando proporg¢des que ultrapassaram limites geograficos
e afetam milhares de povos. No novo cenario, é visivel
o qudo insuficientes sdo as politicas publicas. No caso
do Brasil, desde a insercdo e a invasao neoliberal, em
meados da década de 90, o neoliberalismo tem se ma-
terializado de maneira ainda mais focalista, seletiva e
precarizada. Aliado a essa realidade, o pais conta com
sistema economico fragil e com satude publica deficitaria
no que tange aos recursos humanos e materiais, afetada
pelo desfinanciamento puiblico. A Emenda Constitucional
n. 95, de 15 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016) con-
siste em emblematico exemplo. Ela foi aprovada visando
equilibrar as contas publicas por meio de rigido meca-
nismo de controle de gastos, que os limita por 20 anos.
Por enfraquecer e limitar os investimentos em politicas
sociais, ficou conhecida como a “PEC da morte.”

Porém, apesar de todos os percalcos e de histéricos
boicotes na saude publica, o Brasil tem, no Sistema Unico
de Sadde (SUS), uma das politicas mais reconhecidas, em
nivel mundial, por sua universalidade, abrangéncia em
servigos e acesso gratuito, ainda que ocorra a contribui-
¢do indireta por parte dos cidadaos:

O Brasil construiu, no seu marco juridico-normativo,
um servico de sadde muito bom. O Sistema Unico
de Satde [..] é uma politica, que se materializa em
uma série de servicos, do qual ndo é necessario contri-
buir diretamente para acess-los (entretanto todos/as
contribuem no seu financiamento) e tem uma ampla
concep¢do de saudde, [..] compreendida como acesso
ao que é construido coletivamente, mas apropriado
privadamente (MATOS, 2020, p. 1).

Em contraposicdo, a inexisténcia de um sistema de
saude publica em vérias outras na¢des do mundo, limita a
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capacidade dos agentes de satude. Portanto, interfere nio
s6 numa resposta sincronizada no tratamento a doenga,
como também afeta a simples coleta de dados e dimen-
siona o tamanho do problema, segundo o Portal InfoMo-
ney (2020) descreve.

Retomando a Covid-19, com o registro de novos ca-
sos e Obitos didrios, surgem mais preocupagoes e infindos
questionamentos: como 0s comércios e empresas se sus-
tentariam? Como as familias se manteriam? As medidas
preventivas sdo efetivas para todos? Desde quando estar
em casa ¢ se sentir seguro? Diante de tantas questoes, o
panorama é desafiador e vivenciado de forma incerta por
toda a populacdo. O panorama do coronavirus parece ter
escancarado as expressoes da questdo social em territério
nacional. Com o fechamento de servig¢os publicos e pri-
vados a fim de reduzir o risco de contaminacao, as taxas
de desemprego elevaram-se substancialmente. O tempo
bem maior de confinamento das familias, em alguns ca-
sos, amplia a tensao intrafamiliar e casos de violéncia
contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos e outras
minorias.

Enquanto isto, parte da classe trabalhadora continua
ativamente a frente dos servicos essenciais, expondo-se,
a cada dia, ao risco de contaminacdo. Segundo medidas
expedidas pelo Ministério da Satde (MS), a rotina do(a)
trabalhador(a) deve ser conciliada com os padroes basi-
cos de protecdo individual e coletiva, respeitando-se os
grupos de risco, os quais devem ser dispensados e/ou
requisitados para trabalhar remotamente. Indo além, o
Ministério recomenda que os trabalhadores, em geral,
devem contar com Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), que garantam sua protecdo, além de material para
higieniza¢ao das maos e limpeza do espaco de trabalho.
Jackson Filho et al. (2020, nao paginado) enfatizam:
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A preservacio da saude desses grupos essenciais, e de
outros que se mantém trabalhando por circunstincias
socioecondmicas, é fundamental para controlar a dis-
seminac¢do da doenca e para a manutencio das pessoas
em isolamento, confinamento ou quarentena, assim
como para a atuacdo do préprio servico de saide e
das demais atividades essenciais.

As medidas preventivas e protetivas sdo imprescindi-
veis para atividades com maior risco de exposi¢ao. Nao
somente para profissionais de saide, como também para
quem atua no cotidiano com o atendimento presencial:
entregadores (delivery); carteiros; policiais; técnicos de
manutencdo de servicos publicos e privados; servidores
funerarios, coletores de lixo etc. E mais, em momen-
to de crise pandémica, além dos profissionais de saude,
os assistenciais precisam estar em constante alerta para
garantir a efetivacdo dos direitos para toda a socieda-
de, com protecdo e responsabilidade, dando énfase ao
cuidado com os trabalhadores, individualmente e cole-
tivamente. No universo de prestacdo de servicos, estd
a/o assistente social, que deve prosseguir trabalhando
nas diversas expressdes da questdo social, objeto de sua
intervengao profissional.

Frente a tantas mudancas, diante do novo coronavi-
rus, que afeta, principalmente, a significativa parcela da
populacao desassistida e desabastada, num periodo que
fragiliza os direitos sociais, é muito importante que as/
os assistentes sociais estejam presentes e se mantenham
firmes em meio as intensas contradi¢oes do momento.

150 | Servico Social em tempos de pandemia



Servico Social em tempos de pandemia: trajetoria
e (re)direcionamentos profissionais na dimensao
interventiva

O SUS resulta de décadas de lutas do Movimento da
Reforma Sanitdria. Com inicio na década de 70, durante
o periodo de combates a Ditadura Militar, foi implemen-
tado gragas a Constituicdo Federal de 1988 e regulamen-
tado por meio das Leis n. 8.080 (BRASIL, 1990a) e n.
8.142 (BRASIL, 1990b). Segundo a Fundacdo Instituto
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), o Movimento da Re-
forma Sanitéria refere-se ao conjunto de ideias com vis-
tas a mudangas e transformacdes necessirias no campo
da saude publica.

Como parte integrante do tripé da seguridade social,
a saude é uma questdo fundamental na discussdo da ga-
rantia dos direitos sociais. Desde sua instalacdo, vivemos
num contexto de tensdo com “[...] fortes ataques a politica
de saide e a nocdo de saide como direito do cidadio e
dever do Estado”, frente as reformas de cunho neoliberal
e privatistas, como visto ao longo do Seminario Nacional
de Servico Social na Saude (CFESS, 2009, p. 15).

E é nesse cenario desfavoravel, que o Brasil enfrenta
a forte crise gerada pela pandemia da Covid-19. Com
sua expansdo rapida, leitos de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) estdo sendo preenchidos em velocidade
imprevisivel, trazendo a tona sérias inquietagdes sobre a
capacidade do SUS. Mesmo assim, questionamos: o que
seria do Brasil sem o SUS? Mesmo diante dos cortes de
financiamento, ele lidera o combate ao coronavirus no
pais, impondo-se como o sistema mais completo e abran-
gente, essencial no enfrentamento ao virus. Além da as-
sisténcia ao paciente, a vigilancia a sadde e as medidas de
contengao estdo, também, a cargo do sistema publico, ou
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seja, do SUS. E através desse sistema universal e gratuito,
que milhares de UBS, o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU), hospitais publicos e tantos outros
servicos fundamentais sao mantidos.

Registramos, ainda, que as melhorias do sistema de-
vem-se, sobretudo, a participa¢io social, presente em lu-
tas e em espacos prol fortalecimento da democratizacao
do pais. Por conseguinte, a descentralizacdo impulsiona
a chegada de servicos de saide em municipios que até
pouco tempo ndo possuiam qualquer prestacdo de ser-
vico. Apoiado no principio de universalidade, todos os
cidadaos brasileiros sem qualquer tipo de discriminacdo
tém direito ao acesso as acoes e aos servicos de saude.

E neste espaco de emancipacio da sociedade e de pers-
pectiva de transformacio que a/o assistente social se rea-
firma. No atual momento de crise, cabe ao profissional de
Servico Social, numa postura ética e propositiva, prestar
orientacoes individuais e estar articulado com a rede so-
cioassistencial quanto aos direitos sociais da populacdo
usuaria e afetada pelos multiplos impactos da pandemia.

A este respeito, reiteramos que o Servi¢o Social é uma
profissdo privativa das/os assistentes sociais, que objeti-
vam promover justi¢a social, emancipa¢ao e autonomia
dos sujeitos, independentemente de raga, etnia, género,
idade e outros atributos. De acordo com o Cédigo de
Etica Profissional do Assistente Social, Art. 3° Inciso D,
é seu dever ético “a participacdo de programas de socor-
ro a populagao em situacao de calamidade publica, no
atendimento e defesa de seus interesses e necessidades”
(CFESS, 2012, nio paginado).

Afinal, a pandemia, como antes discutido, provoca o
acirramento das expressdes da questdo social, como de-
semprego, violéncia intrafamiliar, crimes e pobreza. Logo,
como Matos (2020) reafirma, no grave momento de cala-
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midade publica e de visivel aumento das tensdes sociais,
é imprescindivel a atuacio das/os assistentes sociais para
defesa intransigente de um estado de direito, de politicas
publicas universais e de um sistema de saide de quali-
dade. Entretanto, esse profissional deve resguardar-se ao
campo de suas competéncias profissionais e atribuicoes
privativas. Quer dizer, apesar da gravidade da pandemia,
as particularidades profissionais ndo podem ser relega-
das, como alerta Nota Técnica Covid-19 do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS, 2020a, ndo paginado),
quando diz: “[..] se a atividade para a qual o/a assistente
social for designado/a nio necessitar de seu saber espe-
cializado, entende-se que nado cabera a este/a exercé-la.”

Um caso que confirma a atribuicdo inadequada de
competéncias, com repercussao ampla em debates da ca-
tegoria profissional, especialmente para os que estdo na
area da sadde, diz respeito a Nota emitida pelo MS, em
25 de marco de 2020, acerca do que chama “Manejo
de corpos no contexto do novo coronavirus Covid-19.”
Atribui como responsabilidade das/os assistentes sociais
a comunicacdo dos boletins de 6bitos e vai além, ao afir-
mar: “Recomenda-se que a comunica¢io do dbito seja
realizada aos familiares, amigos e responsaveis, preferen-
cialmente, por equipes da atencio psicossocial e/ou assis-
téncia social’, o que, como consequéncia, inclui o auxilio
para a comunicagdo acerca dos procedimentos referentes
aos funerais das vitimas (BRASIL, 2020, p. 6).

Parece evidente, porém, que a comunicacdo de dbito
é encargo dos profissionais que acompanharam o quadro
clinico do paciente e detém conhecimentos especificos
da causa mortis dos/as usuarios/as dos servicos de satde.
De acordo com o CFESS (2009, p. 41), os/as assistentes
sociais sdo responsaveis por “[..] quatro grandes eixos
na politica da saude: atendimento direto aos usuérios;
mobilizagao, participa¢do e controle social; investigacao,
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planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e forma-
cdo profissional”.

Diante do impasse, o CFESS (2020b) divulgou a
Orientacdo Normativa n. 3, que dispde sobre acdes de
comunicacdo de boletins de satide e dbitos por assisten-
tes sociais. A diretriz explicita, dentre outras questoes,
que, ndo so referente ao exercicio profissional durante
a pandemia da Covid-19, mas no cotidiano do trabalho
profissional, a comunicacdo de ébitos ndo constitui atri-
buicio ou competéncia profissional da/o assistente so-
cial. Alids, as orientacdes informativas do CFESS (2012)
expedidas via Secao especial — Servi¢o Social contra a
Covid-19 (coronavirus) e do préprio Conselho Regional
de Servico Social 22a Regido Piaui (CRESS PI), expedi-
das no decorrer do més de margo foram essenciais para
a consolida¢ao dos conhecimentos acerca da pandemia.

Logo, é importante que o profissional esteja atento ao
seu campo de atuacdo, devendo seguir o apregoado na Lei
n. 8.662, de 7 de junho de 1993, que dispde sobre a pro-
fissdo de assistente social, quer dizer, regulamenta a pro-
fissio e prevé atribuicdes e competéncias privativas do/a
assistente social. Também deve conhecer e obedecer as
prescricdes do Codigo de Etica Profissional do Assistente
Social (CFESS, 2012) e as decisdes do Conselho Federal e
dos Conselhos Regionais, no caso do Piaui, o CRESS PL

Além disto, face as constantes mudancas ocasionadas
pela Covid-19, cabe ao profissional tracar novas estraté-
gias de (re)construcdo ideoldgica de seus posicionamen-
tos. Ao tempo que nao pode ter suas agdes paralisadas,
no momento, é inviavel realizar certas atividades, como:
visitas domiciliares, rodas de conversas, palestras, reu-
nides, busca ativa, entre outras, para evitar o contagio da
doenca. A primeira estratégia frente a crise atual de satide
publica diz respeito a biosseguranca, drea de conheci-
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mento definida como conjunto de medidas, equipamen-
tos e dispositivos capazes de prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos provenientes de atividades que possam
comprometer a saide humana. Em se tratando do coro-
navirus, quaisquer profissionais em atividade demandam
os EPI, uma vez que sem os devidos equipamentos, ficam
sujeitos ao virus.

De acordo com o G1 Globo (2020), desde o come-
co da pandemia, quase sete mil profissionais da satide
ja foram afastados do trabalho por apresentarem sinto-
mas suspeitos no Brasil. Entre os que conseguiram fazer
o teste, 1.400 estavam infectados e 18 deles morreram
vitimas da Covid-19.Portanto, cabe ao profissional ave-
riguar e exigir, em seu local de trabalho, as condicdes
recomendadas pela OMS, como os EPI e o afastamento
dos que pertencem aos grupos de riscos. Isto é, para as-
segurarmos os direitos dos usuarios devemos, primeira-
mente, afiancar nossa prote¢ao pessoal. Como esperado,
em nivel mundial, a situagao gera sensa¢do de medo, que
somada a longa carga horaria de trabalho; a restricao
fisica de movimentagao por causa dos EPI; ao isolamento
fisico; e ao estado de permanente alerta e de hipervigi-
lancia terminam por afetar a satide mental e, por conse-
guinte, a qualidade dos servigos prestados.

Em consonancia com a Resolu¢io do CFESS n. 493 /
2006, que dispde sobre as condicdes éticas e técnicas do
exercicio profissional do(a) assistente social, o seu Artigo
30 prescreve que o atendimento efetuado por esse profis-
sional deve ser feito a portas fechadas com o intuito de
assegurar o sigilo. Em muitos atendimentos, ha relatos
de situagdes de abusos e o ambiente com portas abertas
pode causar receio ao usudrio, inibindo-o a expor seus
dilemas. Porém, com a pandemia em avango, outra forma
de reconstrucdo do fazer profissional é o atendimento
com portas abertas. Entdo, cabe a categoria profissional
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explicitar, no decorrer do atendimento o motivo das no-
vas medidas e buscar a0 maximo um ambiente adequado,
protetivo e que garanta o sigilo ético. Alids, esta postura
segue as recomendacdes da OMS, uma vez que o virus
se espalha com maior facilidade em locais fechados, sem
ventilagdo e com aglomeracdo de pessoas,

Lembramos que ndo sé a categoria de Servi¢o Social
passa por transformacdes em fase de pandemia. Como
exposto, todos os servicos estao sendo reestruturados: os
essenciais sdao mantidos; os ndo essenciais sao fechados,
com o fim de evitar a exposi¢ao dos cidadaos ao virus.
Matos (2020) relembra que a categoria precisa reconhe-
cer quais as atividades sao essenciais e urgentes no perio-
do ora vivido e quais podem ser adiadas. Entretanto, vale
lembrar o a/o assistente social pode lancar mio das ino-
vagoes tecnoldgicas para atuar de forma remota, median-
te 0 acompanhamento dos usudrios por meio das midias
sociais ou de telefonemas ou de chamadas via Whatsapp,
socializando informacoes referentes aos direitos sociais e
trabalhistas, sem se colocar em risco ou os usuarios.

Estratégias como contato telefonico, a exemplo de um
servico de saude mental e também de um servico de
idosos/as, nos parece que pode ser potencializadora,
de forma a nio interferir tanto no necessario acompa-
nhamento a esses sujeitos. Aqui nao nos cabe indicar
receitas, mas incentivar a criacdo de diferentes meca-
nismos nesse tenso momento em que passa a saide
publica. Talvez o recurso a redes sociais dos setores
ou dos servicos mesmo de satide, para manter contato,
que ja temos, com a populacdo usuéria pode ser um
caminho também(MATOS, 2020, p.6).

No entanto, mesmo com 0S recursos tecnolégicos,
grande parcela dos atendimentos é destinada a um publi-
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co em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza. Isso
significa que, muitas vezes, os individuos nao tém aces-
so a internet, a celulares sofisticados e até a televisao. E
sdo eles os que mais precisam da atuacdo do(a) assistente
social. Como decorréncia, a categoria deve fortalecer as
redes de apoio intrasetorial e intersetorial, recorrendo
as estratégias disponiveis, de modo a nao comprometer
seu projeto ético-politico, haja vista que o desempenho
cotidiano nos diferentes espacos sdcio-ocupacionais vem
sofrendo rebatimentos e entraves.

Categoria de Servico Social no Programa de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saide da Familia e
Comunidade / Universidade Estadual do Piaui

O PRMSFC / UESPI é uma modalidade de ensino de
pos-graduacdo lato sensu, destinado aos/as profissionais
da satiide, em regime de tempo integral e dedicagao exclu-
siva. Trata-se de Curso de Especializacdo caracterizado
pela aprendizagem em servi¢o, no ambito da Fundagao
Municipal de Satude (FMS) de Teresina - PI, com foco
nas UBS e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), envolvendo institui¢des-parceiras no processo e
na dindmica de ensino-servi¢o proposta pelo Programa
de Residéncia Multiprofissional.

A composicado funcional de acompanhamento didatico
pedagdgico do PRMSFC é formada pelo Coordenador(a),
tutores e preceptores. A funcdo destes tltimos, categoria
na qual as autoras deste relato de experiéncia estao atre-
ladas, caracteriza-se pela supervisao direta das atividades
dos residentes nos servigos de satide, onde o Programa se
desenvolve. Os preceptores devem, necessariamente, per-
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tencer, a area profissional do residente sob seu encargo e
estarem presentes quando do exercicio da pratica.

O Programa integra 16 residentes de sete especiali-
dades: Educaciao Fisica (duas vagas); Enfermagem, trés;
Odontologia, trés; Psicologia, duas; Fisioterapia, duas;
Nutricdo, duas e Servico Social, também duas vagas.
Quando do inicio das atividades praticas da Residéncia,
os profissionais foram alocados em duas UBS. Pouco
tempo depois do ingresso na Residéncia, dia 2 de marco
de 2020, o Governo do Estado do Piaui (2020) e a Pre-
feitura de Teresina (2020), diante dos primeiros casos da
Covid-19, estabeleceram, respectivamente, o Decreto n.
18.895, de 19 de marco de 2020; e o Decreto n. 19.531,
de 18 de marco de 2020, adotando uma série de restri-
cOes, entre elas, proibicdo de eventos; fechamento de es-
colas, faculdades e universidades; suspensao de atividades
comerciais, etc.

Sao medidas de extrema relevincia para evitar a pro-
pagacado da doenca. Prova disto é o fato de que o nimero
de casos confirmados e de mortes do Piaui é bem menor
em relacdo aos outros Estados do Nordeste e do Brasil.
Entretanto, ao tempo em que se materializam como me-
canismo importante de enfrentamento ao virus, as me-
didas vém afetando o funcionamento das atividades da
Residéncia, haja vista que a equipe foi momentaneamente
afastada das UBS e as aulas presenciais suspensas para
evitar contaminacao.

Ante tal realidade, adaptacio e (re)adaptacdo se mos-
traram imprescindiveis. Em conjunto, a Coordenacao,
tutores e preceptores do Programa tracaram estratégias
para continuidade das ac¢des, reestruturando-as de for-
ma remota, e, posteriormente, presencial, com o fim de
auxiliar a conter a extensdo da calamidade publica ora
instalada.
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Considerando tal contexto, a categoria de Servico
Social passou a atuar de diversas maneiras. A primeira,
por meio de estudos pormenorizados da situacdo. Segun-
damente, com a producdo de videos informativos para
o Canal Educagao. O Canal mantém um Programa de
Mediagao Tecnoldgica para atender ao desafio de levar
educacao de qualidade as comunidades mais longinquas,
implantado pelo Governo do Piaui por intervencido da
Secretaria de Estado da Educacdo (SEDUC). O Programa
mantém a intencdo de qualificar a oferta da educacdo
bésica, com mediacao presencial, nas modalidades de en-
sino médio regular e profissional, elevando o indice de
escolarizacdo, a inclusdo social e o prosseguimento dos
estudos da populacdo piauiense.

O primeiro video aborda questdes vivenciadas pelo
profissional de Servi¢o Social frente a pandemia, como
expertise direcionado a prestar protecao especializada e
orientacdo acurada. O individuo precisa ser orientado, in-
formado e alertado sobre a relevancia de consultar infor-
macdes em sifes confidveis, combatendo as fake news. Por
sua vez, o segundo video se propos a construir junto com
a comunidade um rol de informes educativos acerca de
servicos e beneficios existentes, esclarecendo sobre as mu-
dancas advindas da Covid-19. Além do mais, veicula dados
sobre o funcionamento dos principais servicos de saude e
os de assisténcia, além de outros considerados relevantes,
pontuando os requisitos basicos para acessar os beneficios
concedidos pelo Governo Federal e/ou Estadual.

Registramos, ainda, que estd em andamento a pro-
du¢do de mais um video em parceria com os residen-
tes em Educacao Fisica sobre a saide do trabalhador.
O video vai registrar a experiéncia de ambas as catego-
rias — Servico Social e Educacdo Fisica — na esfera do
“Projeto Trabalhador Protegido é Trabalhador Cuidado”,
em andamento nos espacgos de saide da capital Teresina.
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O objetivo macro do Projeto é contribuir para a redu-
cdo dos efeitos da pandemia da Covid-19. De inicio, o
ambiente selecionado para sua implantagao foi o HGV,
hospital-referéncia em ambito estadual. Face a repercus-
sao positiva, o Projeto extrapolou os muros. Agora, sua
implantagao estd ocorrendo nas UBS dos bairros Cristo
Rei, Monte Castelo, Vermelha, Vila Irma Dulce, Porto
Alegre e Portal da Alegria.

As préticas do “Projeto Trabalhador Protegido é Tra-
balhador Cuidado” sdo ministradas pelas duas categorias
profissionais supracitadas, a partir de planejamento prévio
e apoio ético-politico e técnico-operativo da Coordena-
cdo, dos/as tutores e preceptores do PRMSFC /UESPIL. As
praticas ocorrem de forma entrelacada e de acordo com
as especialidades de cada categoria. No tear das a¢des, um
residente da suporte ao outro, respeitando, sempre, as es-
pecificidades das duas categorias profissionais envolvidas.

Os residentes de Educacdo Fisica privilegiam as pra-
ticas corporais com a finalidade de minimizar as tensoes
laborais e incentivar tais praticas para além dos momentos
presenciais do Projeto. As/os assistentes sociais fomentam
o cuidado aos trabalhadores por meio de acdes de pro-
mocdo da satde. Fomentam a¢des de atencdo psicossocial.
Instrumentalizam os profissionais de saiude e demais tra-
balhadores, com orientacdes no dmbito de seus direitos
sociais, informando-os quanto as prerrogativas em tem-
pos de pandemia, incorporando, ainda, discussao sobre a
construcdo e o fortalecimento do SUS ao longo do tempo.

Ainda no “Projeto Trabalhador Protegido é Trabalha-
dor Cuidado”, as/os assistentes sociais exercem outras
acoes. Por exemplo, realizam a acolhida dos profissionais
e os convidam a tomar parte do Projeto, chamando sua
atencdo para a importancia do autocuidado frente ao co-
ronavirus. Apés o acolhimento, é a hora das atividades
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de relaxamento, alongamento e exercicios de respiracao,
seguida de dinamicas, como “O minuto dos direitos” e
reflexdes por meio da musica.

“O minuto dos direitos” é uma atividade com per-
guntas e respostas com a pretensio de os profissionais
conhecerem um pouco mais acerca dos servicos e dos
beneficios peculiares, quando do momento do coronavi-
rus, como o auxilio emergencial. A musica, por sua vez,
¢ utilizada para trabalhar, de forma ludica, aspectos dos
SUS. Por meio de cancdes previamente selecionadas, sdo
trabalhados alguns pontos: participa¢do; controle social;
humanizacdo; equidade, entre muitos outros. Por fim, é
levado a cabo agradecimento aos profissionais que estao
na linha de frente do combate a pandemia, como for-
ma de reconhecimento do valor dos servigos prestados,
com o adendo de que a categoria de Servi¢o Social vem
confeccionando materiais variados com frases de agrade-
cimento e apoio. Exemplificando: “Obrigada(o) por con-
tinuarem, mesmo quando tudo parou.”

Outro produto da categoria Servico Social refere-se a
producdo do manual “Servico Social em tempos de pan-
demia.” Eis o fruto de uma construgao realizada a partir
de informacdes confiaveis e atuais com o alvo de disponi-
bilizar, de maneira concisa e eficiente, novos servicos que
estao surgindo no pais, mais especificamente, no Piaui
e no municipio de Teresina, no ambito de segmentos, a
exemplo de assisténcia social, previdéncia, questdes tri-
butarias, saide e educagao. Ele esta divulgado em redes
sociais, como: Instagram (https://www.instagram.com/re-
sidenciamulti.uespi) e em grupos das/os profissionais.

O manual visa agregar o trabalho dos profissionais
de Servico Social a populacdo, dando maior visibilidade

aos esfor¢os empreendidos. E evidente que o fazer pro-
fissional transcende o caradter informativo. Precisa estar
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alinhado as diretrizes da formacdo profissional, ao Cé-
digo de Etica Profissional do Assistente Social e a Lei
de Regulamenta¢ao da profissdo, os quais, conjugados,
fundamentam o projeto ético-politico e profissional.

Em sintese, o labor em época de pandemia consiste
em experiéncia extremamente nova para todos os pro-
fissionais, repleta de incertezas, medos e desafios. Em
oposi¢ao, proporciona oportunidades de refletir, refazer,
reavaliar e ressignificar a prdxis, o que, consequentemen-
te, aperfeicoa a atuacao cotidiana. No campo do Servico
Social, um dos pontos positivos diz respeito ao acesso as
inovagodes tecnoldgicas, até entdo parcamente adotadas no
fazer profissional, como, por exemplo, concepcdo, cons-
trugao e criacao de videos. Tendo em vista que as midias
sociais e a internet com suas numerosas potencialidades
tém incrementado o fluxo informacional, podemos adotar
tal alternativa ndo somente como recurso para tempos de
pandemia, mas, sim, como elemento do dia a dia.

Indo além, outro ponto de destaque alude a dificulda-
de de selecionar as metodologias ativas, anteriormente
citadas, que deveriam ser utilizadas no Projeto, pois a
maioria dos recursos em uso requeria contato fisico ou
poderia representar um meio de transmissdo, contamina-
cdo e propagacdo da doenca, tais como: folders, cartazes,
datashow e computadores. Sdo facetas da realidade que
exigem dos profissionais novas taticas, retirando-os da
zona de conforto.

Para tanto, lancamos mao de principios do SUS ele-
gidos por profissionais de Servi¢o Social da Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade
(RMSCEF): participacdo, democracia, controle social, hu-
manizacdo, entre outros, trabalhados via recursos diver-
sificados, como musica, poesia, dindmicas de grupo, mu-
ral informativo e outros mais. Ademais, o publico-alvo
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do Projeto compreende profissionais exaustos, devido a
sobrecarga de plantdes. Portanto, quando muito, desejam
acoes breves, o que nos levou a construir e adotar meto-
dologias que abordassem, de forma pontual, informacoes
uteis, mas sempre de forma ludica, como supracitado.

As vezes, os desafios sdo significativos. Em nosso caso,
o momento mais arduo correspondeu as atividades reali-
zadas com os profissionais de saide do HGV no ambito
do “Projeto Trabalhador Protegido é Trabalhador Cui-
dado”, constante da introducio do relato. A principio, o
receio de adoecer, haja vista que os atendidos pelo Proje-
to estao na linha de frente do combate a Covid-19 num
ambiente com alto risco de contaminacdo. Porém, por
sua aceitacdo, o levamos para UBS de bairros antes men-
cionados, a exemplo de Monte Castelo, Cristo Rei e Vila
Irma Dulce. Na oportunidade, devido a relevancia do
Projeto e a demanda dos profissionais de outras institui-
¢Oes, visando atencao mais individualizada e direcionada
para demandas especificas de cada funcionario, criamos
para as UBS o “Plantdo — Orientacdo Social”. As /os assis-
tentes sociais continuam participando da atividade junto
dos profissionais de Educacdo Fisica durante o Projeto e
desenvolvendo acoes especificas. Ao final, permanecem
na UBS para prestar informa¢des mais detalhados aos
servidores com duvidas sobre direitos, funcionamento
das redes socioassistenciais e outros itens, como: auxi-
lio emergencial, Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU), tarifa social e outros.

Conclusao

Em suma, é incontestavel que o coronavirus alterou
e continua alterando a rotina de todos os/as trabalhado-
res/as, inclusive das/os assistentes sociais. Face a tantas
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incertezas e tantos riscos nos cabe adequar nossas acdes
para atender melhor aos usuarios. Isto é, ndo obstante
os gigantescos maleficios da pandemia, ela, praticamente,
forcou ou incentivou a reinvencao da categoria mediante
formas inovadores de atuacdo. Isto porque, riscos e peri-
gos impostos pela Covid-19 tornaram-se debate impres-
cindivel para o Servico Social e para a populagao como
um todo. Desde sua descoberta, o virus vem trazendo
consequéncias incalculaveis a sociedade mundial, com
impactos de diferentes naturezas.

O coronavirus colocou em xeque a capacidade do sis-
tema de saide dos mais diferentes paises. No Brasil, ape-
sar do SUS inovador, universal e igualitario, desmanches
de direitos e desfinanciamentos o tém enfraquecido, o
que fica evidente com o alastramento sem controle da
Covid-19. Todavia, mesmo com todas as insuficiéncias,
nao temos opg¢odes que se sobreponham ao SUS, de modo
que é ele que lidera o combate ao virus. Na esteira do
colapso do sistema de saude, as expressdes da questdo
social agudizam-se com as medidas de contengao, como
isolamento social e suspensdo das atividades economicas.

E é nesse contexto que o Servico Social desempenha
papel importante frente as situacdes de calamidade publi-
ca, conforme previsto no Cédigo de Etica Profissional do
Assistente Social (CFESS, 2012). A atual conjuntura exige,
mais do que nunca, a presen¢a deste profissional. Con-
tudo, o momento requer cautela nas demandas: ha de se
levar em conta atividades e servicos considerados urgen-
tes e os que podem ser adiados, a fim de evitar contami-
nacao, seguindo, com rigor, as orientacdes do CFESS, dos
CRESS e das autoridades mundiais e nacionais de sadde.

Assim, em que pesem todos os contratempos, com
certeza, o Servico Social do PRMSFC tem conseguido
expandir seu campo de atuacdo. Eis a producio de dois
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videos e do manual “Servico Social em tempos de pan-
demia’, além da parceria com o Programa de Mediacao
Tecnoldgica do Canal Educacio; a execucio do “Projeto
Trabalhador Protegido é Trabalhador Cuidado” e demais
iniciativas, a semelhanca do “Plantio — Orientacdo So-
cial” Reafirmamos, pois, que o Servico Social do PRMS-
FC segue se reinventando e se ressignificando em busca
de insercao e de metodologias inovadoras.

Mesmo assim, é impossivel ndo mencionar que o atual
“desgoverno” federal vem agravando as solucdes possiveis
para a crise pandémica. O futuro do pais e do povo brasi-
leiro é povoado de incertezas e infinitos questionamentos.
Portanto, mais do que nunca, a/o profissional de Servi-
co Social precisa reafirmar principios e posicionamentos
ético-politicos, principalmente, no atual panorama, cujas
alternativas propostas pela gestdo publica apontam para
a retirada ou reducdo de direitos. Isto significa que a
Covid-19 gera dilemas no ambito da satde e vai além,
atingindo a economia e os aspectos sociais. Aos cidaddos
brasileiros “renasce a urgéncia de lutar ndo apenas pela
defesa da satude publica, mas contra os desmontes coti-
dianos nas politicas sociais” (DUTRA; MARTINS, 2020,
ndo paginado).
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Capitulo 7

SERVICO SOCIAL, ATENCAO PRIMA-
RIA E COVID-19: impactos e desafios
nos NASFs do municipio de Teresina/PI

Diaponira Vitéria da Silva Santos

Lena Maria Martins Borges

Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS) nos tltimos anos
vem apresentando significativos avangos desde sua cria-
¢do na Constituicdo de 1988, entre eles estd a implanta-
cdo da Atencado Primaéria a Saude (APS), como primeiro
nivel de atencao que deve fornecer ac¢does de satide que
englobem a promocdo, prevencgio, cura e reabilitacdo,
além de coordenar e integrar os demais niveis da rede de
atencio a saude.

Nessa direcdo, é criado o Programa Saide da Familia
(PSF), posteriormente transformado em Estratégia Satide
da Familia (ESF), visto a necessidade de organizar a APS
no SUS, ampliando sua rede nacional de atendimento
com vistas a efetividade das suas acdes. Diante das di-
versas demandas na saude, observa-se a necessidade de
agregar a ESF profissionais de distintas areas e, nesta
perspectiva, sao criados os Nucleos de apoio a Satide da
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Familia (NASF), compostos por equipes multiprofissio-
nais e interdisciplinares a fim de aumentar o escopo das
acoes da APS e a sua resolutividade, refor¢ando os pro-
cessos de territorializacdo do modelo de atencdo a sadde
instaurado com o SUS.

Esta aproximacao territorial favorecida pela ESF e a
implantacdo dos NASFs somada a compreensao ampliada
de satde que envolve fatores politicos, econémicos, so-
ciais, culturais, proporcionam mais um locus de atuacao
para os/as profissionais de Servico Social na politica de
saude, que com a capacidade de analisar as varias expres-
soes da questao social, devem atuar na defesa dos direitos
sociais a fim de qualificar a atencdo a saide e melhorar
sua resolutividade.

Porém, apesar de tais avancos, o SUS vem sofrendo
grandes impactos com o avan¢o do projeto neoliberal,
especialmente no tocante ao financiamento, e, atualmen-
te, com a pandemia da Covid-19, vem reorientando e
reorganizando os servicos de salide para enfrentar a crise
causada pelo coronavirus.

Esta reorganizacdo dos servicos de saide tem afe-
tado diretamente a Atengao Primaria a Satde que por
constituir o primeiro contato do usuario com o SUS, é
referéncia na organizacao do cuidado das pessoas acome-
tidas pela Covid-19. Nessa perspectiva, o objetivo deste
capitulo é apresentar como vem ocorrendo a reorgani-
zacdo dos servicos da Atencdo Primaria no municipio
de Teresina/PI, os impactos e desafios que isso acarreta,
especialmente, para os Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia, sob a 6tica dos/as profissionais de Servico Social e
sua capacidade de analise critica das novas demandas em
saude frente a pandemia e as estratégias politico-institu-
cionais para o seu enfrentamento.
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Para tanto, foi realizada pesquisa bibliografica acerca
do tema em questdo, baseada em artigos cientificos, do-
cumentos normativos e orientativos dos Organismos de
Saude, sejam eles de ambito mundial, federal, estadual e/
ou municipal, além das experiéncias cotidianas na Aten-
¢do Priméria a Saude, especialmente nos ultimos trés
meses (marco, abril e maio) diante da pandemia do novo
coronavirus, e construida a partir da experiéncia acumu-
lada nesse espaco de trabalho em tela, objeto do capitulo.

Inicialmente, apresenta-se uma breve contextualizacao
da Atencdo Priméria a Satde e a insercdo dos/as profis-
sionais de Servi¢co Social neste nivel de atencdo a partir
da criagdo dos NASFs e, posteriormente, analisa-se os
impactos e desafios trazidos pela pandemia da Covid-19
a estes profissionais nesse espaco sdcio-ocupacional, vis-
to que o mesmo ja vinha sendo alvo de grandes transfor-
macoes com o novo modelo de financiamento da APS.

Atencao Primaria a Saudde: lécus privilegiado de
atuacdo do/as profissional de Servico Social.

A primeira definicio de Aten¢ao Primaria a Saude
surgiu ap6s a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satide promovida pela Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS) em 1978. Ao final do evento, foi
emitido o documento conhecido como Declaracdo de
Alma Ata que enfatiza o conceito ampliado de satde —
estado de completo bem-estar fisico, mental e social — e
seu status de direito humano fundamental, explicitando
a necessidade do envolvimento de outros setores sociais
e econdmicos, além do setor saude, para que se atinja o
mais alto nivel possivel de satde.
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A Declaracdo Alma Ata também destaca a desigual-
dade de saude existente entre os povos, afirmando que
a promogao e protecdo de satide é essencial para o con-
tinuo desenvolvimento econdmico e social e contribui
para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial
(OMS, 1978). Nessa perspectiva, evidencia-se no docu-
mento que os cuidados primérios de saude sdo a chave
para uma vida social e economicamente produtiva como
parte do desenvolvimento que busca a justica social.

O documento define os cuidados primarios de saude
como cuidados essenciais de saide com base em métodos
e tecnologias cientificamente comprovadas e socialmente
aceitas, cujo acesso deve ser garantido a todas as pes-
soas e familias da comunidade contando com a sua plena
participagao, constituindo o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978).

Observa-se, portanto, que a Declaracio de Alma-A-
ta, resultante da Conferéncia Internacional sobre cuida-
dos primarios de saide é um marco fundamental para
a construcdo de uma estratégia de Atencdo Primaria a
Saude, trazendo uma proposta de satide universal com
base nas realidades locais.

A nivel nacional, surge no Brasil na década de 1970
um movimento na politica de saude constituido a par-
tir dos Departamentos de Medicina Preventiva, caracte-
rizado como um movimento ideolégico com propostas
transformadoras para o pais em prol da melhoria das
condicdes de saude e de atencdo a saide da populacio
brasileira a luz do direito de cidadania (CAMPOS, 2013).

Destaca-se como marco nacional a 82 Conferéncia
Nacional da Satide que traz os fundamentos da propos-
ta da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Sadde
(SUS) que é consolidado com a Constituicdo de 1988, a
Constitui¢ao Cidada, que define a satide como direito de
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todos e dever do Estado, compondo o tripé da Segurida-
de Social ao lado da Assisténcia e Previdéncia Social. A
implantacdo do SUS tem inicio em 1990, ano em que é
promulgada a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8080/90),
complementada pela Lei n° 8142/90, que dispde sobre
a participa¢ao da comunidade na gestao do SUS e o seu
financiamento (CAMPOS, 2013):

No decorrer da década de 90 o Brasil vivenciou
avancos significativos na reorganizacio da politica
de satide com a implementacdo do Sistema Unico de
Saide - SUS, que com a normatiza¢io de seus prin-
cipios, nortearam novos rumos para a saude publica
implementando uma satde baseada nos principios de
universalidade, integralidade e equidade (LIMA;SIL-
VA;PEREIRA, 2013, p.3).

Nesse contexto, em 1991 ¢é implantado o Programa
de Agentes Comunitarios (PACs) a fim de realizar a sele-
¢do e o treinamento de agentes comunitarios para atuar
na comunidade, sendo responsaveis pelo atendimento de
um numero de familias de acordo com cada territério.
Sob influéncia do contexto internacional e buscando a
reorganiza¢io do SUS e o aprofundamento da municipa-
lizacdo, em 1994, o Ministério da Satde cria o Programa
Saude da Familia — PSF, inserido na Atencdo Priméria a
Satde e expandido seu acesso para a populagdo brasilei-
ra. Em 2006, o PSF passa a ser considerado como uma
estratégia de mudanca do modelo de aten¢ao a satde no
SUS, sendo renomeada como Estratégia Saide da Familia
— ESF, com o intuito de organizar a APS e consolidar os
principios organizativos do SUS (CAMPOS, 2013):
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A ESF constitui-se como cenario privilegiado para o
encontro de saberes, praticas, servicos, gestdo, cuida-
do, formulacio e operacionalizacdo de politicas intra
e intersetoriais, com foco no territério. O fazer saude,
nesse contexto, materializa-se no processo de trabalho
e producdo de cuidado da equipe Satde da Familia
(eSF), formada por agentes comunitérios de satde, en-
fermeiros(as), médicos(as), técnico(a) de enfermagem e
a equipe de saude bucal (dentista e auxiliar de saide
bucal). As eSFs atuam com a compreensio da respon-
sabilidade sanitaria por um territério adscrito (OLI-
VEIRA et al, 2019, p.19-20).

Assim, a ESF norteia a organizacdo das agdes e ser-
vigos de saude, buscando integrar promogao, prevencao
assisténcia e reabilitacdo, por meio da atuacdo integrada
dos profissionais acima citados, prestando atendimentos a
uma determinada area adscrita, considerando suas caracte-
risticas epidemioldgicas e sociais (MARQUES, et al, 2019).

Para atender as diversas demandas da saide e suas
particularidades surge a necessidade de agregar profissio-
nais de distintas areas, ampliando a rede de atendimento
da ESF a fim de alcancar a efetividade de suas acoes. Nes-
sa perspectiva, o Ministério da Sadde cria em 2008 os
Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF), compostos
por profissionais de varias e distintas areas e ou especiali-
dades, compartilhando praticas e saberes com as equipes
Saude da Familia a eles referenciados, a fim de auxiliar no
manejo ou resolu¢ao de problemas clinicos e sanitarios
e também agregar praticas que aumentem a oferta de
cuidados na Atencdo Primaria a Saide (BRASIL, 2014).

Os NASFs devem, portanto, buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do
SUS por meio da qualificacio e complementaridade do
trabalho das ESFs, constituindo-se como uma retaguarda
especializada que compreende pelo menos duas dimen-
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sdes: a clinica-assistencial, a acdo direta com os usuarios;
e a técnico-pedagdgica, que corresponde a agao de apoio
educativo com e para as equipes (BRASIL, 2008; BRA-
SIL, 2014).

Ea partir do redirecionamento da atencdo a saude e
da reordenacdo dos servigos que passam a aproximar-se
dos territdrios e, por consequéncia, das familias e sujeitos
e ainda do reconhecimento da satide como resultante das
condi¢des politico-economicas e socioculturais, que o
profissional de Servico Social, ao lado de profissionais de
outras areas, faz-se necessario na APS, tendo no NASF,
um dos locus privilegiados na sua atuacdo dentro da po-
litica de saude (CARVALHO; ALMEIDA; MACHADO,
2018; SOUZA; AVILA, 2019).

Diante disso, pode-se afirmar que:

A politica piblica de saide na agenda do assistente
social se enquadra no projeto do Ministério da Sau-
de com seus novos modelos de gestio democratica e
descentralizada com participa¢do social, na qual sua
formacédo profissional garante a eficicia, efetividade e
eficiéncia na interven¢do e na andlise critica, por co-
nhecer aspectos culturais, historicos e religiosos, o que
possibilitaria o conhecimento de demandas nas duas di-
versas dimensdes (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2013, p.7).

De acordo com a Portaria GM n° 154, tendo em vis-
ta a grave desigualdade social do Brasil, além da grande
desinformacdo acerca dos direitos, cabe ao profissional
de Servico Social inserido no NASF desenvolver acoes de
promogao de cidadania e tragar estratégias que fomen-
tem e fortalecam redes de suporte social, proporcionando
uma maior integracdo entre servicos de saude, seu terri-
tério e outros equipamentos sociais, contribuindo para a
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realizacao efetiva do cuidado e fortalecimento da cidada-
nia através de acdes intersetoriais (BRASIL, 2008). O/A
Assistente Social no NASF, portanto, é chamado a ser um

viabilizador da politica de saide no que tange a garantia
dos direitos sociais (CAMPOS, 2013).

Entretanto, mesmo considerando estes como avancos
no SUS, ainda existem grandes desafios a serem enfren-
tados para a constru¢ao de um sistema mais eficaz na
oferta de uma assisténcia integral e de qualidade as pes-
soas, tais desafios estdo relacionados ao financiamento,
universaliza¢cao, modelo institucional, participa¢ao social,
maior investimento em recursos humanos e na prépria
APS. Tal fato deve-se ao avanco do projeto neoliberal
que tem causado impactos significativos para a area da
saude, desvirtuando os principios do SUS e da Consti-
tuicao Federal e, consequentemente, provocando varios
enfrentamentos para os profissionais de Servigo Social na
luta pela garantia de direitos dos usudrios do sistema de
saide (LIMA;; SILVA; PEREIRA, 2013).

Ao final do ano de 2019, foi lancado o Programa
Previne Brasil que vem trazendo mudancas significati-
vas para o modelo de financiamento da APS no SUS e
que refletem diretamente sobre os NASFs e, consequen-
temente, sobre a atuacdo dos profissionais de Servico
Social. Na atual conjuntura, soma-se a estes desafios, a
pandemia da Covid-19, que vem gerando a necessidade
da reorganizacido dos servicos de saide, em toda a sua
rede de atencdo, mas, sobretudo, na Atencdo Primaéria,
como sera analisado a seguir.
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NASF no cenario da pandemia do Covid-19 no
municipio de Teresina-PI: Impactos e desafios na
atuacao dos profissionais de Servico Social

O primeiro caso de Covid-19, surgiu em Wuhan na
China em dezembro de 2019, desde que a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), tomou conhecimento sobre o
virus, tem buscado trabalhar com especialistas de todo
o mundo com objetivo de compreender melhor o virus,
como ele afeta as pessoas e como deve ser o tratamento
e a prevencdo, para dar uma resposta adequada a todos
os paises. Em 11 de marco de 2020, o diretor geral da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), Tedros Adha-
nom em pronunciamento, declarou o estado de pande-
mia do Covid-19, doenca causada pelo novo Coronavi-
rus (Sars-Cov-2).

Atualmente, existem mais de 118 mil casos em 114
paises e 4,2 mil pessoas perderam a vida. Outras milha-
res estdo lutando por suas vidas em hospitais. Nos pré-
ximos dias e semanas, esperamos ver o nimero de ca-
so0s, 0 nimero de mortes e o nimero de paises afetados
aumentar ainda mais (TEDROS ADHANOM, 2020).

A decretagdo do estado de pandemia traz a reflexdo
sobre as mudancas que podem ocorrer no cendrio mun-
dial e, especificamente, no setor satde. Segundo a OMS,
uma doenga infecciosa atinge a caracteristica de pande-
mia, quando ha aumento no nimero de casos e a disse-
minagao é global. O anuncio de pandemia serve para que
os paises adotem medidas de contencao da disseminacao
e que preparem os sistemas de saude para cuidar dos que
precisarem. O diretor geral da OMS, Tedros Adhanom,
demonstrou esta preocupacido no final de janeiro de 2020
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quando declarou a emergéncia de satide publica de im-
portancia internacional por surto do novo Coronavirus.

O principal motivo dessa declara¢ao nio diz respeito
ao que esta acontecendo na China, mas o que esta
acontecendo em outros paises. Nossa maior preocu-
pacéo é o potencial do virus para se espalhar por pai-
ses com sistemas de saide mais fracos e mal prepara-
dos para lidar com ele (OPAS/OMS-2020).

Com o decreto da pandemia, a OMS (2020)orientou
os paises a adotarem as medidas necessarias para conter
a disseminac¢do do virus: “Os paises devem adotar uma
abordagem envolvendo todo o governo e toda a socie-
dade, construida em torno de uma estratégia integral e
combinada para prevenir infeccdes, salvar vidas e mini-
mizar o impacto”.

Entre estas medidas, a OMS (2020)elencou trés, quais
sejam: conter o virus apds sua introducdo, por meio da
identificacdo e isolamento de casos e do mapeamento dos
contatos; trabalhar com o setor de satide para salvar vi-
das através da protecido dos profissionais de saide e da
organizacio de servi¢os para responder a um possivel
maior influxo de pacientes em estado grave; desacelerar a
transmissdo, por meio de uma abordagem multissetorial.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, cerca de
80% dos pacientes com COVID-19 podem nio apresen-
tar sintomas (assintomaticos) ou poucos sintomas (oligos-
sintomaticos) e aproximadamente 20% dos casos detecta-
dos requerem atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, destes, aproximadamente 5% po-
dem necessitar de suporte ventilatorio.
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Procurando se organizar conforme orienta¢des da
OMS e do Ministério da Saude- MS, Estados e Munici-
pios vém adotando diversas medidas. O Estado do Piaui,
declarou estado de calamidade devido ao Coronavirus
em 21 de margo de 2020, logo apds o antncio da trans-
missdo comunitaria. O Estado adotou medidas restritivas
conforme o decreto 18.901, de19 de marco de 2020, que
suspendeu atividades como bares, restaurantes, cinemas,
clubes, academias, casas de espetaculo e clinicas de esté-
tica, de atividades de saude bucal/odontoldgica, publicas
e privadas, exceto aquelas relacionadas aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia, eventos esportivos, comércio
em shopping centers, além de fiscalizagao do fluxo de
pessoas na divisa do Estado sobre a reponsabilidade da
Vigilancia Sanitaria Estadual, Municipal e Federal.

O municipio de Teresina, através da Fundacio Mu-
nicipal de Sadde (FMS), por sua vez, com o objetivo de
reorganizar o Sistema de Saude, nos moldes do Plano de
Contingéncia Municipal, Estadual e Nacional, determi-
nou medidas excepcionais, voltadas para o enfrentamento
da grave crise de satde publica decorrente do Covid-19.

Dentre essas medidas de reorganizacao do servico de
saide, a Atencdo Primaria a Sadde teve suas atividades
nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) reorganizadas. Do
total de 91(noventa e uma) UBS existentes no munici-
pio, 20 (vinte) foram definidas como de atendimento ex-
clusivo de pacientes com sindrome gripal, por meio da
metodologia Fast Track' recomendada pelo Ministério da
Saude, localizadas nas 04 (quatro) regides de satde. Das
20 (vinte) UBS, acima citadas, 10 (dez) passaram a fun-

1 Metodologia Fast Track. Ferramenta de fluxo rdpido de triagem
e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é integrado
e regido pelo fluxograma do Fast Track e deve ser incorporado
pelas equipes.

Pereira & Cronemberger (orgs.) | 179



cionar com o Programa Satide na Hora, que estende o
atendimento até as 21:00 (vinte e uma) horas de segun-
da-feira a sexta-feira e aos sibados das 07:00 (sete) as
17:00 (dezessete) horas, conforme Memorando Circular
n.° 07 de abril de 2020/DAB. A partir de 10 de maio
de 2020, os atendimentos nestas UBS foram estendidos
para os feriados e os domingos.

O Memorando Circular n° 08 de 01/04/2020 DAB,
definiu as UBS que atenderiam a populagao em geral in-
dependente da area de cobertura, este mesmo MEMO,
estabeleceu as atividades que seriam mantidas e as sus-
pensas. Dentre as atividades suspensas estdo as ativida-
des coletivas, principal eixo de intervencdo do NASF.
Vale destacar que o municipio de Teresina implantou,
em 2013, 3 (trés) Nucleo de Apoio a saide da Familia
na modalidade NASF 1 que é composto por 5 (cinco)
profissionais de nivel superior de diferentes areas de co-
nhecimento, cada NASF possui um/a Assistente Social e
esta vinculado a 9 (Nove) Equipe de Saiude da Familia,
contemplando equipes da zona norte, sul e leste.

Como medida de proteciao aos servidores, conside-
rando o perfil de risco de baixa imunidade aportaria n°
86 de 23 de marco de 2020, estabeleceu critérios para
afastamento de servidores considerados vulneraveis aCo-
vid-19, sao ele: ter idade igual ou superior a sessenta
anos; ser responsavel pelo cuidado de pessoa suspeita ou
ja confirmado com Covid-19, desde que haja a coabita-
¢do; ser portador de doencas: diabetes insulinodependen-
te; insuficiéncia renal cronica, doenca pulmonar obstruti-
va cronica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada
e grave, tuberculose ativa ou sequela pulmonar decor-
rente de tuberculose, doengas cardiovasculares graves,
insuficiéncia cardiaca grave, hipertensao arterial sistema
severa ndo controlada, imunodepressao, obesidade mor-
bida com IMC superior a 40, cirrose ou insuficiéncia
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hepatica descompensada, doencas renais e outras com-
provadamente cronicas.

Em meio a reorganizacido dos servicos de satde, os
profissionais que compdem o NASF de Teresina (assis-
tente social, psicéloga, profissional de educacao fisica, fi-
sioterapeuta, nutricionista) ficaram a disposi¢cao da Coor-
denacao das Regionais de Satide, de acordo com a regiao
de atuacao.

Com a portaria n° 86, que trata do afastamento de
profissionais vulneraveis, o quadro de servidores da FMS
ficou reduzido, muitos coordenadores de UBS, por ter
o perfil de profissional de risco para covid-19 foram
afastados, com isso, os profissionais do NASF, entre eles
os profissionais de Servico Social, foram requisitados a
atuar na coordenacdo das UBS, decisio tomada unilate-
ralmente pela gestao.

Esta transicdo para gestdo trouxe para os profissionais
do NASF muitos desafios, pois a atuagao ocorre no eixo
assistencial/pedagdgico e a solicitacdo para fazer gestio
foi realizada bruscamente, passando a atuacdo para a di-
mensdo técnica/ administrativa. Apesar de a indicacdo
para assumira gestdo tenha sido diante da necessidade e,
nao necessariamente, pela competéncia profissional, cabe
aos profissionais de Servi¢o Social contribuir para além
da geréncia técnico-administrativas dos servicos a fim de
ofertar qualidade, o que perpassa pelo bem-estar tanto
dos usuarios quanto dos profissionais de satude. Vale res-
saltar que os/as profissionais de Servico Social ndo po-
dem perder de vista o contexto politico e social, no qual
vem se configurando a politica de satde, impactando o
fazer profissional, na medida em que o Assistente Social
é chamado a atuar nas contradicdes existentes no SUS.

Ressalta-se ainda que a inser¢ido na gestdo emerge no
momento de reorganizacdo dos servicos de saude para
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lidar com a pandemia do Coronavirus, exigindo um
profissional articulado com as informacdes e mudan-
cas, competéncias técnicas, habilidades gerenciais. Nessa
perspectiva, apesar de nao ser atribuicdo especifica e pri-
vativa dos/as profissionais de Servico Social:

Acreditamos que os profissionais assistentes sociais
tém todo um aporte tedrico metodoldgico, ético poli-
tico e técnico operativo que lhes ddo respaldo no seu
exercicio profissional. Somos profissionais que a priori,
terfamos as condi¢cdes de romper com a rotina insti-
tucional e assim podermos buscar apreender o movi-
mento da realidade para detectar possibilidades. Nun-
ca é demais afirmar que ndo faremos magicas ou que
resolveremos todos os problemas, mas podemos pos-
sibilitar novos caminhos (CARDOSO, 2013, p. 7-8).

Conforme estabelecida na Lei n° 8.662 de 1993 que
dispde sobre a profissio do/a Assistente Social, no seu
artigo 4°,¢é prerrogativa do assistente social realizar a¢oes
caracteristicas da gestdao dos servicos vinculados as poli-
ticas publicas:

I -Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas
sociais junto a 6érgdos da administracido publica, di-
reta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

I -elaborar, coordenar, executar e avaliar, planos, pro-
gramas e projetos que sejam do ambito de atuacdo
do Servico Social com participa¢do da sociedade civil
(CFESS, 2011, p. 14).

Além desta lei, o Codigo de Etica Profissional de 1993
e as Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de
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Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) de 1996
também norteiam as atribuicdes e competéncias dos/as
profissionais de Servi¢o Social nos mais diversos espacos
socio-ocupacionais, direcionando o fazer profissional,

tendo como diretriz o projeto ético-politico da profissio
(SILVA, 2018).

Nesse sentido, compreende-se que o/a assistente
social enquanto gestor deve contribuir na desburocra-
tizacdo dos servicos e da relacio com os usuarios, em
melhorias substantivas no fluxo de comunicacdo, na re-
solucao de conflitos com vistas a melhorar as relacoes de
trabalho, no fortalecimento da atuacdo interdisciplinar
e intersetorial e também do protagonismo, correspon-
sabilidade e autonomia dos sujeitos, entre outras acdes
que possibilitem agilizar e qualificar os servi¢os ofertados
(CARDOSO, FAGUNDES, 2013; REGIS, 2011).

Nessa perspectiva, o trabalho desenvolvido pelo as-
sistente social do NASF toma outro caminho, o que re-
quer do/a profissional cuidado para que os/as assistentes
sociais ndo se distanciem do objeto da profissio que,
na saide, devem compreender os “determinantes so-
ciais, econdmicos e culturais que interferem no processo
saude-doenca e na busca de estratégias politico-institu-
cionais para o enfrentamento dessas questdes” (CFESS,
2010), bem como abertura para apreender novos co-
nhecimentos que proporcione melhores alternativas de
intervencao e de dialogo.

E importante destacar que o NASF trouxe uma pro-
posta inovadora de atuagiao na Aten¢ao Primaria a Sadde,
o que possibilitou a existéncia de mais um locus para a
atuacdo dos/as profissionais de Servico Social que, por
sua formacado técnica, contribuia, junto a equipe multi-
profissional, com o objetivo de efetivacdo da integrali-
dade do cuidado. Desta forma, a atuacido do/a Assistente
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Social no NASF, tem como objetivo, buscar ampliar o
olhar sobre o usuario e o seu contexto social no processo
saude-doenca, para tanto, tem como ferramentas as vi-
sitas domiciliares, atendimento compartilhados, Projetos
Terapéutico Singular (PTS), discussao de casos, articula-
¢do com a rede de atendimento, atividade educativa den-
tre outras. As intervencoOes sdo realizadas nos diversos
cenarios da area adscrita das equipes de referéncias como
as Unidade Basica de Saude (UBS) igrejas, associacdo de
moradores e demais equipamento sociais existente no
territorio como forma a conhecer a realidade social do
usuario. As intervencdes do/a Assistente Social no NASF,
sdo voltadas para as vulnerabilidades sociais e garantia de
direitos da populacdo atendidas, com acdes que envolvem
o individuo e o coletivo.

Ja nesse contexto de pandemia — cenario novo e em
constante mudanga tanto para a gestio, como para os
servidores que estdo na execu¢do — a demanda do/a As-
sistente Social como gestor é para além da burocracia
administrativa, organizacdo do espaco fisico e dos fluxos
de atendimento, perpassa pela mediacdo de conflitos, ar-
ticulacdo intersetorial, socializacdo de informacoes, além
da busca pela compreensao do impacto que este cenario
tem nos processos de trabalho e de adoecimento da po-
pulacdo e dos/as profissionais.

Diante disso, destacam-se algumas atividades reali-
zadas pelos/as profissionais de Servico Social enquanto
gestores das UBS Fast Track no municipio de Teresina: a)
leitura dos documentos que norteiam o funcionamento
das UBS Fast Track em constante atualizagao e disponi-
veis no site da Fundacdo Municipal de Satde (FMS) por
meio da Biblioteca Virtual da Atencido Basica; b) reunides
de equipe para apresentacdo e discussao dos documentos
referidos anteriormente com vistas a uma gestao demo-
crética e horizontal e ao fortalecimento do protagonismo
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dos profissionais e corresponsabilidade entre a gestdo e
a equipe; ¢) organizacdo da estrutura fisica a partir da
reorientacdo das salas de atendimento para melhor aten-
der ao “efeito cascata” proposto pela metodologia Fast
Track e também da sala de espera que, diante da orien-
tacdo do distanciamento social, precisou conter demar-
cacdes de distancia entre os usuérios, além de limitar
a quantidade de pessoas dentro do espago da UBS por
vez; d) organizacdo dos fluxos de atendimento a fim de
agilizar e qualificar o servico ofertado; e) socializacdo de
informacoes sobre a reorganizac¢io dos servicos de satide
do municipio nesse contexto de pandemia tanto com os
profissionais como com a populacdo, utilizando de es-
pacos como murais distribuidos pela UBS e pelas salas
de atendimento; f) supervisdo e suporte ao acolhimento
dos usuarios a fim de orientar e encaminhar as deman-
das de acordo com a sua necessidade; g) articulagio com
outros pontos da rede, como as Coordenadorias Regio-
nais de Saude, Hospitais e a Residéncia Multiprofissional
de Satude da Universidade Estadual do Piaui, tanto para
capacitacdo dos profissionais, como para realizacao de
acoes de cuidado com a saude do trabalhador; h) ativi-
dades gerenciais administrativas ligadas a solicitagao de
recursos materiais e humanos, alimentacao de sistemas,
entre outros.

Nota-se, portanto, diante desse contexto complexo e
histérico, os/as profissionais de Servico Social do NASF
tém a necessidade de criar e se recriar frente a pande-
mia e a instabilidade trazida pelo Novo Financiamento
da Atencdo Primaria a Satde que, desde a sua criacdo
em novembro de 2019, tem causado aflicdes e incertezas
para todas as equipes de NASF do pais. Como afirma
Cardoso e Fagundes (2013, p.8), “para todo esse enredo
mais uma vez reforca-se a necessidade de um profissio-
nal que saiba como utilizar todo o seu conhecimento da
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realidade social e perceba na sua dimensédo pratica o ‘rei-
ventar’ da sua acao”.

Ao realizar esta discussdo, o intuito ndo é apenas apre-
sentar as tensoes e conflitos que permeiam esse processo,
mas também de refletir sobre os desmontes de uma po-
litica de saide inovadora que nasceu com o “objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢ao
da estratégia de Saide da Familia na rede de servicos e
o processo de territorializagdo e regionalizacdo a partir
da atencido basica” (Portaria GM/MS n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, art. 1). Contudo, a nova forma de fi-
nanciamento do Programa Brasil Previne, Portaria N°
2.979 de 12 de Novembro de 2019,a desestruturacio
do NASF que perde o financiamento especifico enquanto
estratégia, ficando a cargo da gestdo local manter ou nio
os profissionais na Aten¢ao Primaria, o que caracteriza
um desmonte na politica de satde.

Vale destacar que a crise na sadde publica vem acon-
tecendo hd anos no pais em suas trés esferas (Federal,
Estadual e Municipal), acompanhada do crescimento do
mercado privado de saide e, neste jogo de contradicdes,
encontram-se os/as profissionais de Servico Social, que
devem estabelecer um olhar critico para o enfrentamento
da realidade, uma vez que as incertezas e mudancas do
momento pos-pandemia podem comprometer nio sé as
condigdes e espacos de trabalho, mas também a atuacgdo
profissional pautada na perspectiva da garantia do acesso
a saide e o compromisso com a consolida¢do da Reforma
Sanitéria, visto que este projeto tem relacao direta com o
projeto profissional dos/as assistentes sociais que, por isso,
devem ter como uma preocupacido central a identificagido
dos impasses para a efetivagdo desses projetos. Apesar de
ndo ser uma questao apenas de uma categoria profissional,
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Mais do que nunca, os assistentes sociais estio desa-
fiados a encarar a defesa da democracia, das politicas
publicas e consubstanciar um trabalho — no cotidiano e
na articulacdo com outros sujeitos que partilhem destes
principios — que questione as perspectivas neoliberais
para a satude e para as politicas sociais, ja que este ma-
cula direitos e conquistas da popula¢éo defendidos pelo
projeto ético-politico profissional (CFESS, 2010, p. 31).

Nessa atual conjuntura da politica nacional, mesmo
reconhecendo as contribuicdes importantes dos/as pro-
fissionais de Servico Social na gestdo e no cotidiano do
trabalho neste cendrio de pandemia, ndo se pode ocultar
a angustia dos profissionais diante da incerteza sobre o
futuro do NASF, espaco privilegiado de atuacio do/a as-
sistente social que vem sendo subtraido por uma politica
econdmica de retrocessos e fragmentacao.

Os/as profissionais de Servico Social, por ter a visao da
totalidade social, consegue perceber o movimento dialé-
tico e os diferentes projetos societarios que envolvem o
setor publico e, com todo seu aporte, devem ser capazes,
na gestdo publica, de atuar como articuladores e nego-
ciadores dos interesses da populacdo por meio do Estado
para atender e responder de forma efetiva as demandas
de todo cidadao e o acesso a satide como direito de todos
e dever do Estado, pois, como afirma Silva (2018, P.575),
“somos a profissao por exceléncia que desenvolve a me-
diacdo entre os interesses do Estado enquanto indutor de
politicas publicas e os interesses da populacdo enquanto
demandantes destas acdes e investimentos”.

Conclusao

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi
criado em 2008, como uma estratégia de reorientacdo
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dos cuidados na Atenc¢ao Primaria Satde, periodo em que
a Atencdo Primaria a Satude estava como prioridade na
agenda da Politica Publica de Saide, o NASF constituiu-
-se como uma proposta para a melhoria da qualidade da
APS, com a proposta de ampliagao do escopo de agdes e
a capacidade de resolutividade desta, por meio do com-
partilhamento de saberes.

Com a pandemia da Covid-19 e a reorganizacao da
Atencdo Primaria a Saide no municipio de Teresina,
ocorreu o remanejamento dos profissionais do NASF, en-
tre eles os/as assistentes sociais, para a coordenacido das
Unidades Basicas de Sadde, nas quais os coordenadores
precisaram se afastar por pertencerem ao grupo de risco
da doenga. Apesar da mudanca abrupta, considera-se que
os/as profissionais de Servico Social possuem competén-
cia tedrica, politica e técnica para atuar em fungdes de
gestdo, tendo seu embasamento em uma sélida formagao
profissional e também no arcabougo legal da profissao,
expressos no Cédigo de Etica e na Lei de Regulamenta-
cdo da Profissao.

Apesar do cenario economico e politico atual desfa-
voravel, marcado por instabilidade politica, que sinaliza
o risco do retrocesso na politica publica de saide, com
o desmonte de uma politica que vem afetando positiva-
mente a organizacdo dos cuidados na Atencdo Primaria
a Satide e que nos dias atuais tem rumos tao incertos,
considera-se a atuacdo profissional em espagos de gestao,
especialmente, no setor saide, como um grande avanco
para a categoria profissional, que tem a possibilidade de
atuar na fronteira entre a técnica e a politica, por ser o/a
profissional que, por exceléncia, trabalha na mediacao de
conflitos e interesses entre cidadaos e Estado.

Destaca-se sim a necessidade de defesa dos NASFs
também como a conquista de um espaco para atuacdo do
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profissional de Servico Social que, dotado de saberes proé-
prios e sintonizado com a equipe, contribui para o forta-
lecimento da Atenc¢do Primaéria a Satde e, por consequén-
cia, para a consolidacdo da Reforma Sanitaria e do SUS.
Contudo, reconhece-se também que os/as profissionais de
Servigo Social, com a sua instrumentalidade e a capacidade
critica de analisar o cotidiano pode sim fazer a diferenca
nos espacos de gestao, contribuindo para a qualidade dos
servigos ofertados, promovendo novas estratégias para o
enfrentamento das demandas de saude e sociais, articu-
lando a rede socioassistencial, socializando informacoes,
priorizando o acolhimento, gerindo os recursos de modo
que as metodologias implementadas contribuam para a
universalizacio e aprofundamento dos direitos.
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Capitulo 8

O CUIDADO EM SAUDE MENTAL IN-
FANTOJUVENIL EM TEMPOS DE PAN-
DEMIA: relatos da atuacao profissional
da/o assistente social num Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil

Izabel Herika Gomes Matias Cronemberger
Sayonara Genilda de Sousa Lima

Naira de Sousa Macédo

Introducao

Os transtornos mentais graves e persistentes, na infan-
cia e juventude, exercem impacto significativo sobre indi-
viduos, familias e comunidade envolvida. Atualmente, uma
das principais estratégias adotadas para o tratamento de
criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes sdo os Centros de Atengao Psicossociais In-
fantojuvenis (CAPSi). Destinam-se a oferecer tratamento
clinico e psicossocial por meio da reinsercido social dos
usuarios gracas a educacio, ao trabalho, ao lazer, ao exer-
cicio dos direitos civis, sociais e politicos, além do fortale-
cimento dos lacos familiares e comunitarios.
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Esta é a meta dos processos de trabalho dos CAPS], a
qual ndo destoa da realidade do Centro de Atencao Psi-
cossocial Infantojuvenil Dr. Alexandre Nogueira (CAPSi
II), Teresina — Piaui (PI), inaugurado em 16 de outubro
de 2017, com destaque para atuacdo da/o profissional
assistente social, foco deste relato de experiéncia.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados,
ainda em 1937. A pandemia dos dias de hoje foi detec-
tada no dia 1 de dezembro de 2019, em Wuhan, sétima
cidade da China e ntmero 42 do mundo, localizada no
centro do pais, dentre um grupo de individuos com pneu-
monia de causa desconhecida, a maioria deles, vendedores
ambulantes do Mercado de Frutos do Mar. O periodo de
incubacdo, ou seja, o tempo que leva para os primeiros
sintomas da nova enfermidade, chamada de Covid-19,
aparecerem desde a infecc¢do, varia de dois a 14 dias.

Os sintomas mais comuns sdo registro de febre, e,
no minimo, um sinal respiratdrio, como tosse e/ou difi-
culdade de respirar, entre outros sintomas gripais, além
de histérico de viagem para as regides com transmis-
sdo descontrolada. Embora os dados variem a cada dia,
até 18 de maio de 2020, o ndmero de notificacoes de
coronavirus ja passara de quatro milhoes de infectados
mundo afora, repercutindo diretamente em crises sociais,
politicas e econdmicas, atingindo cerca de 181 paises de
todos os continentes, exceto a Antartida, levando a mor-
te 242.270 individuos, segundo dados da Universidade
Johns Hopkins, Estados Unidos da América (EUA), nacédo
que se constitui, neste momento, no epicentro da doenga,
com mais de 1,1 milh3o de casos.

No Brasil, a situagao também vem se agravando, ape-
sar da adesdo (com eventuais resisténcias) as recomen-
dacoes de organizacdes mundiais, énfase para a Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS); na esfera nacional, o
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Ministério da Satude (MS); e em ambito estadual e mu-
nicipal, as respectivas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude. Além do distanciamento e isolamento social,
e da quarentena, em algumas capitais, vem ocorrendo o
lockdown, expressdo em inglés que significa confinamento
ou fechamento total.

Mesmo assim, no pais, segundo levantamento ex-
clusivo do G1, foram registrados até a mesma data (18
maio 2020), 16.856 mortes e 255.368 casos confirma-
dos da doenca, posicionando o Brasil em terceiro lugar
no ranking da pandemia, aquém tdo somente dos EUA e
da Rdssia. Eis séria justificativa que por si s6 explica a
necessidade de relatar a experiéncia da equipe do CAPSi
II diante do enfrentamento da pandemia da Covid-19,
considerada a maior tragédia epidemioldgica mundial
dos ultimos 100 anos.

Diante do alastramento do virus, como profissionais
de Servico Social, 0s/as assistentes sociais precisam man-
ter seus compromissos vinculados aos direitos sociais,
notadamente, o direito a vida e a defesa da forte presenca
do Estado, demarcada no provimento de protecao social
e no combate as desigualdades sociais.

Assim, o objetivo central deste capitulo é apresentar a
experiéncia de cuidado desenvolvida pelas/os assistentes
sociais num CAPSi. Para tanto, lancamos mao de referen-
cial tedrico da area, além de documentos normativos e
orientativos da profissio que apontam o fazer profissional
em tempos de crise. As experiéncias cotidianas resultam
da presenca dos assistentes sociais in loco no processo de
cuidados do publico do CAPSi Dr. Alexandre Nogueira
(CAPSi Il)e de suas familias, nos primeiros 30 dias de
pandemia, seguindo, a risca, as medidas dos organismos
de satide de alcance mundial, federal, estadual e municipal.
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No caso em especial, levamos em conta documen-
tos emanados do Governo do Estado do Piaui — De-
creto Estadual do Piaui n. 18.895, de 19 de marco de
2020 (PIAUI, 2020a) e Decreto Estadual do Piaui n.
18.901/2020 (PIAUI, 2020b); e da Prefeitura Municipal
de Teresina — Decreto Municipal n. 19.531, de 18 de
marco de 2020 (TERESINA, 2020).

Covid-19 no Brasil e cuidados em saude mental -
publico infanto-juvenil

Além dos dados constantes da etapa introdutdria,
em conformidade com o Ministério da Satde (BRASIL,
2020), no caso de infeccdo humana pelo novo coronavi-
rus, o espectro clinico ndo esta descrito completamente.
Desconhecemos seu padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. E mais, inexiste, até o
momento, vacina ou medicamentos especificos disponi-
veis, de modo que, atualmente, o tratamento é de suporte
e inespecifico.

A transmissao acontece de uma pessoa contaminada
para outra por contato préximo, por meio de aperto de
mao, goticulas de saliva, espirros, tosse, catarro e contato
com objetos ou superficies contaminadas. Como medi-
das de prevencao, o MS orienta lavar, com frequéncia, as
maos até a altura dos punhos, com agua e sabao ou hi-
gieniza-las com alcool em gel 70%; ao tossir ou espirrar,
o individuo deve cobrir nariz e boca com lenco ou com
o braco, nunca com as maos; evitar tocar olhos, nariz e
boca com as maos; manter distincia minima de cerca de
dois metros de qualquer pessoa, sobretudo, ao tossir ou
espirrar; evitar abracgos, beijos e aperto de maos; higieni-
zar, com frequéncia, o celular e brinquedos das criangas;
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nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,
toalhas, pratos e copos; evitar aglomeragdes e manter
ambientes limpos e ventilados; dormir bem; manter ali-
mentacdo saudavel; e fazer atividade fisica. Caso a pessoa
mostre sinais de qualquer enfermidade, deve, de imedia-
to, evitar contato fisico com os demais, em especial, ido-
sos e doentes cronicos, mantendo-se em casa até o total
restabelecimento.

E evidente que a Covid-19 traz ao mundo e ao Brasil
a imposicao de novos habitos. Tais novidades aliadas a
iminéncia de uma ameaca invisivel e permanente cau-
sam reacoes que afetam diretamente a saide mental de
muitos, como medo, angustia, tristeza, sensacdo de im-
poténcia e inseguranca, aliadas a falta de perspectivas de
quando o cotidiano voltara a normalidade a que estava-
mos acostumados.

Neste cenério, estdo criancas e adolescentes afetados
diretamente com as medidas de controle e a dissemina-
¢do da Covid-19, uma vez que estdo afastados do am-
biente escolar, do lazer e da sociabilidade, tdo importante
para seu desenvolvimento. Dentre eles, estdo, também,
criancas e adolescentes cuidados nos Centros de Atencdo
Psicossociais Infantojuvenis, onde participam, sistemati-
camente, de atividades individuais e coletivas, essenciais
as suas demandas em sadde mental.

Surgem, pois, diferentes iniciativas, até entdo, nio
previstas. Os profissionais de satide sio convocados para
assumir a linha de frente dos cuidados nos trés niveis
de atencdo em saude e na construcido do tripé de sus-
tentacdo da saude coletiva: Ciéncias Sociais e Humanas;
Epidemiologia e Planejamento; gestao em satde. Como
prescreve o Cédigo de Etica do Assistente Social, Art. 3°
Inciso D, a/o assistente social deve “[...] participar de pro-
gramas de socorro a populacdo em situacdo de calamida-
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de publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades” (CFESS, 2012, ndo paginado).

Quer dizer, a situacao de pandemia ora vigente, em
particular, no Brasil, no PI e em Teresina, convoca as/
os assistentes sociais a atuarem na esfera de suas compe-
téncias profissionais e atribuicdes privativas. Resta-nos,
entdo, o questionamento: “Como os profissionais de Ser-
vi¢o Social podem contribuir em meio a pandemia num
CAPSi? Diante da questdo, fornecemos “pistas” a partir
da experiéncia profissional vivenciada.

Ora, o Servi¢o Social, para muitos tedricos, como
[amamoto (2012), consiste em profissdo com formacao
generalista e cujo objeto esta a questao social e suas mul-
tiplas expressdes. O que permite pensar em particulari-
dades da profissio frente a espacos sociais e ocupacio-
nais. Consoante estudos de Bravo e Matos (2006), na
saude, o Servico Social objetiva identificar os aspectos
economicos, politicos, culturais, sociais subjacentes ao
processo saide-doenca a fim de mobilizar recursos para
seu enfrentamento articulado com uma pratica educativa,
que, nos termos de Abreu (2002), contribua para a eman-
cipacao das classes subalternas.

Destacamos que a infancia brasileira é marcada por
extrema pobreza e nao acesso aos Direitos Fundamentais,
segundo o relato “Pobreza na Infincia e Adolescéncia’,
editado pelo Fundo das Nac¢oes Unidas para a Infancia /
United Nations International Child Emergency Fund (UNI-
CEF, 2018), e a Sintese de Indicadores Sociais do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente
a pobreza e a extrema pobreza crescentes, 2017 e 2018,
acentuadamente, na populacdo mais jovem.

Inferimos, pois, que no contexto atual da Covid-19,
criancas e adolescentes em vulnerabilidade social sao os
mais afetados: sdo suscetiveis a déficits histéricos que
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perpassam geragoes e geracdes, como falta de saneamen-
to, condi¢des precarias de moradia, seguranca alimen-
tar, seguranga social e acesso a saude preventiva. O mais
preocupante ¢ que tudo isto se da, nao obstante o supor-
te da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), cujo Artigo
227 estabelece a Doutrina da Protecao Integral da Crian-
ca e do Adolescente e reconhece criancas e adolescentes
como: sujeitos de direitos; sujeitos em condicdo de desen-
volvimento peculiar; e sujeitos com prioridade absoluta.

Por sua vez, a Lei Federal n. 8.069 / 90, responsavel
pela instituicao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990), estabelece a destinacdo privilegiada de
recursos para criancas e adolescentes, em seu Artigo 4°,
Paragrafo Unico, além de privilegiar a formulacio e a
execucao das politicas sociais publicas e a destinacdo de
recursos publicos visando a protecdo da infincia e da
juventude.

CAPSiDr. Alexandre Nogueira (CAPSi II)em tem-
pos de pandemia - relato da atuacao profissional
da/o assistente social

O Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil Dr.
Alexandre Nogueira é um servi¢o multidisciplinar, cujo
publico-alvo engloba criangas e adolescentes de dois a
18 anos incompletos com transtornos mentais graves,
severos e persistentes, e aqueles com histérico de uso
abusivo e prejudicial de substancias psicoativas (alcool e/
ou outras drogas), além de seus familiares de referéncia.
Vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS), através da
Fundacio Municipal de Satude (FMS) / Geréncia de Sau-
de Mental (GSM) do municipio de Teresina — PI, mantém
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horario de funcionamento das 8:00hs as 18:00hs, de se-
gunda-feira até sexta-feira.

Caracteriza-se como o primeiro CAPS infantojuvenil
de gestao municipal na capital piauiense. Como decor-
réncia, para manter atendimento mais qualificado, busca,
sistematicamente, compartilhar o cuidado no territdrio
de Teresina com o CAPSi estadual Martinelle Cavalca.
No caso, o CAPSi II assume as seguintes zonas de cober-
tura: sudeste, leste e parte da sul — bairros Catarina, Ci-
dade Nova, Cristo Rei, Distrito Federal, Lourival Paren-
te, Macauba, Monte Castelo, Morada Nova, Parque Sao
Joao, Parque Sul, Pedra Midda, Picarra, Portal da Alegria,
Porto Alegre, Redencdo, Santa Clara, Santa Cruz, Santa
Luzia, Santo Antonio, Sdo Lourenco, Trés Andares. En-
quanto isto, o Martinelle Cavalca cobre todos os demais
bairros da zona sul e a zona norte, em sua totalidade.

Em termos genéricos, o Centro de Atencdo Psicos-
social Infantojuvenil Dr. Alexandre Nogueira (CAPSi II)
acolhe, possibilita acdes emancipatorias, enfrenta estig-
mas e determinismo sempre visando melhorar a quali-
dade de vida das criancas e adolescentes nas condicoes
supracitadas, a exemplo de portadores de transtornos
mentais. Para os usudrios, ha intervencdes interdiscipli-
nares e transdisciplinares:

+ Atendimentos individuais.
« Grupos terapéuticos.

 Trabalho social com as familias mediante acdes so-
cioeducativas.

« Atendimento individualizado as familias.

+ Oficinas de producido que fomentem habilidades,
como: artesanato, desenho e pintura.
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» Praticas de expressao e de comunicagao.
« Visitas domiciliares.

« Tratamento medicamentoso e/ou orientacio medi-
camentosa.

« Atividades comunitarias.
« Préticas corporais.

» Busca ativa.

« Matriciamento.

+ Educagao permanente sobre saide mental para a
equipe profissional.

« Triagem.
+ Planejamento dietético / alimentacdo saudével.

« Acoes de articulacio de Rede intrasetorial e inter-
setoriais.

« Atencao as situacdes de crise, sempre que necessario.

. Integralizagéo, mormente, em datas comemorativas.

Para a consecucdo do proposto, o CAPSi II dispoe de
equipe técnica. No momento, sdo trés psicélogos, trés
assistentes sociais, uma artesda, um cuidador, trés enfer-
meiras, trés técnicas de enfermagem, uma nutricionista,
dois psiquiatras, uma fonoaudidloga, uma terapeuta ocu-
pacional, uma gestora assistente social e os técnico-ad-
ministrativos. Em 2018, o referido CAPSill possuia 376
prontuarios registrados: 301 ativos e 75 arquivados. Em
se tratando dos referentes a usuarios de alcool e de outras
drogas, houve 28 admissdes. Dentre os registros, 16 estao
ativos, de modo que, ao final de 2019, mantinhamos 781
prontuarios registrados: 229 arquivados e 552 ativos.
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Entre os transtornos cuidados no CAPSi II, destaca-
mos o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH); Transtorno Opositivo Desafiador (TOD);
Transtorno do Espectro Autista (TEA); esquizofrenia; de-
pressao; transtorno bipolar; todos entrecruzados com a
potencializacao de caréter grave e/ou persistente.

Em tempos de pandemia, o CAPSi II buscou adaptar o
atendimento as demandas urgentes de seu publico, aten-
dendo as orientagcdes da FMS. Em linhas gerais, a equipe
delineou um rodizio profissional, com o intuito de evitar
aglomeracdes, com a manutencdo de todas as consultas
previstas até 31 de maio de 2020.

Nesse interim, a equipe técnica contactou os familia-
res por meio de telefone para identificar as condi¢oes de
saude dos usuarios e suas demandas. Com os devidos es-
clarecimentos, a equipe de profissionais, em acordo com
a familia, teceu, pouco a pouco, a manutencdo de consul-
ta psiquiatrica in loco ou de teleatendimento médico para
atualizacido de receitas, apropriacdo de nova orientacdo
medicamentosa ou recebimento da medicacio. Isto é, a
atencgao as crises em saude mental foi mantida para que
criancas e adolescentes pudessem ser devidamente acom-
panhados e avaliados.

Devido a exigéncia de insumos essenciais no CAPSi II,
em todo esse tempo, como antes dito, a equipe aderiu as
orientacdes das autoridades em satude publica, tais como:
uso correto dos Equipamentos de Protec¢ao Individual
(EPI) durante o atendimento; adogdo rigorosa de medi-
das de higienizagao, a exemplo de lavagem cuidadosa das
maos etc. Para impedir agrupamentos, as atividades co-
letivas foram suspensas temporariamente por conta do
risco de contagio em grupos.

Reiterando Matos (2015), o relato de atuacio das/os
assistentes sociais no CAPSi 1, é inegavel que os profis-
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sionais assistentes sociais podem contribuir e contribuem
para o cuidado em satide mental infantojuvenil em tempos
de “normalidade” ou de pandemia. Sua importancia per-
manece inalterada. De fato, o que muda é a forma como
ocorre a intervencdo, mantendo incolumes as atribuicoes
privativas e as competéncias das/os assistentes sociais.

Por isto, o direcionamento desses profissionais no am-
bito do Centro de Atenc¢ao Psicossocial Infantojuvenil Dr.
Alexandre Nogueira (CAPSi II), a priori, esteve alinhado
em (re)apropriar-se dos valores ético-politicos, tedrico-
-metodoldgicos e técnico-operativos da profissdo. Assim,
de imediato, fizemos releitura ou leitura sobre as peculia-
ridades da Covid-19 pandemia com o intuito de fortalecer
e assegurar nossos argumentos. A este respeito, é preci-
so historiar que as orientacdes informativas do CFESS
(2012) expedidas via Secdo especial — Servico Social con-
tra a Covid-19 (Coronavirus) e do Conselho Regional de
Servico Social 22a Regido Piaui (CRESS PI), expedidas no
decorrer do més de marco foram essenciais para a conso-
lidagdo dos conhecimentos acerca da pandemia.

Apbs o apoio tedrico e referencial, demos continui-
dade ao trabalho, sempre de forma coletiva e interativa,
tanto em mensagens informais via aplicativo informal
Whatsapp em grupos internos do Servico Social, quan-
to na mobilizacdo de recursos da Politica de Assisténcia
Social e Previdéncia. Citamos ainda a articulacdo per-
manente com a rede intrasetorial e intersetorial gragas a
acoes de articulagdo e, também, junto a outros servicos
que mantém interface com o cuidado em saide mental.
Exemplificando: Unidades Basicas de Satude (UBS); Cen-
tro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
Centro de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia;
Defensoria Publica; Ministério Publico, Conselho Tute-
lar; Instituto Nacional do Seguro Social; Organizagoes
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Nao Governamentais (ONGs); escolas e outros 6rgios ou
outras instituicoes.

Quer dizer, a equipe de assistentes sociais vem fa-
zendo intensa articulacdo para se apropriar do funcio-
namento operativo dos servicos visando ao combate do
coronavirus, acreditando que os:

[..Jservicos de atencdo psicossocial devem sair da sede
dos servigos e buscar na sociedade vinculos que com-
plementem e ampliem os recursos existentes. Deve ar-
ticular-se com todos os recursos existentes no campo
da saide mental, isto é, com Rede de Atencdo a Saude
Mental (outros servigos de atencdo psicossocial, coo-
perativas, residéncias de egressos ou outras pessoas
em situacdo de precariedade social, ambulatérios, hos-
pitais-dia, unidades psiquidtricas em hospitais gerais),
e no campo da saide em geral (Estratégia Saude da
Familia, centros de saide, Rede basica, ambulatorio,
hospitais gerais e especializados etc.) ou no ambito
das politicas publicas em geral (Ministério Publico,
previdéncias sociais, delegacias, instituicdo para crian-
cas, idosos, desassistidos em geral, Igrejas, politicas
educacionais, de esporte, lazer, cultura e arte, turis-
mo, transporte, a¢do e bem-estar social etc.), e, final-
mente, no ambito dos recursos criados pela socieda-
de civil para organizar-se, defender-se, solidarizar-se
(SCHEFFER; SILVA, 2014, p.373).

Também as/os profissionais assistentes sociais tém
realizado busca ativa diiria dos usuarios na condicdo de
técnicos de referéncia, realizando atendimento indivi-
dual e familiar. Além do mais, tém dado continuidade
na partilha do cuidado com a equipe multiprofissional,
consoante aos Projetos Terapéuticos Singulares. Para tan-
to, buscamos garantir, seja nos atendimentos individuais,
seja nos atendimentos familiares, informagoes qualifica-
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das e acertadas quanto as necessidades de cada familia e
de cada usuario. Também temos feito atendimento por
meio de demanda esponténea (atendimento telefénico),
onde a maioria das familiares busca acessar informacoes
sobre os Programas Emergenciais do Governo, como:
Auxilio Emergéncia; Kit de Alimentagdo Escolar; Tere-
sina Solidaria; Beneficio Assistencial a Pessoa com Defi-
ciéncia; Meu INSS [Instituto Nacional do Seguro Sociall;
e outros. Sem duvida, tal perspectiva de trabalho fomenta
a gestao em Rede e concorre para a superacdo dos males
que acompanham a Covid-19.

Nos contatos telefénicos com as familias, as/os assis-
tentes sociais tomam cuidado para ndo fazé-lo de forma
impessoal. E relevante e essencial que, a cada atendimen-
to, elas se sintam acompanhadas e percebam que estamos
a sua disposicdo para esclarecimentos, orientacdes e me-
didas de acolhida, uma vez que a presenca no CAPSIll
esta impedida ou dificultada face as medidas de restricao
de circulacdo impostas pela Prefeitura de Teresina e Go-
verno do Estado.

Em outras palavras, no desenvolvimento do processo
de trabalho no CAPS:i I, objeto deste relato de experién-
cia, utilizamos metodologias de trabalho ageis e simples,
com linguagem oral e escrita acessivel, concretas e adap-
taveis as caracteristicas culturais de cada familia acom-
panhada. A titulo de ilustracdo, a cada contato telefénico,
fazemos avaliacdo rapida das necessidades psicossociais e
das situacdes de maior vulnerabilidade, procurando cap-
tar e acolher receios e medos das familias.

Entre os aconselhamentos sociais, por exemplo, quanto
ao numero exorbitante de informacoes veiculadas, orien-
tamos que as familias busquem acessar fontes confiaveis,
como as préprias organizacdes, como Caixa Econdmica
Federal (CAIXA); MS; FMS e INSS, além de contatarmos
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profissionais de saude e/ou da assisténcia social e /ou
outro no dmbito de sua Rede de cuidados e protecao so-
cial, na qual ja estd inserida. Orientamos, também, que as
familias elejam pessoas de sua confianca para conversar;
estimular a¢cdes compartilhadas de cuidado, mantendo a
sensacao de pertenca social, e, principalmente, a depen-
der de suas possibilidades, manterem a rede socioafetiva
ativa e viva, estabelecendo contato, mesmo que virtual,
com familiares, amigos e colegas.

Ademais, em todos os momentos, reforcamos a ideia
do CAPSi II como espaco ao qual familia e familiares
podem recorrer em busca de apoio. Por isto mesmo, para
melhor atender, a Fundacdo Municipal de Sadde e Ge-
réncia de Satide Mental de Teresina disponibilizam um
numero de celular, para facilitar e fomentar o acompa-
nhamento dos atendimentos. Somente um telefone fixo
poderia ocasionar congestionamento na linha.

Todo o trabalho da/o assistente social é voltado para
minimizar a responsabiliza¢do da familia. Temos claro o
entendimento de que é preciso assegurar e prover ser-
vigos na perspectiva “protetiva’, em que a capacidade de
cuidados e de protecao do nucleo familiar esta diretamen-
te relacionada primeiro a protecdo que lhe é garantida
através das politicas publicas estabelecidas, como instan-
cia a ser cuidada e protegida. Para Teixeira (2010), tudo
isto enfatiza a responsabilidade publica, incluindo bene-
ficios, transferéncia de recursos e servicos de qualidade
com cobertura universal e de responsabilidade do Estado.

Além de tais estratégias de cuidados, as/os assistentes
sociais vém procurando, em sua seara de atuacao, orien-
tar quanto as atividades educativas. Envolvendo criativi-
dade e ludicidade no brincar / desenhar etc., aproveita-
mos para levar informagdes educacionais sobre as formas
de contéagio pelo novo coronavirus e, também, sobre o
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funcionamento da Rede de Saude e Socioassistencial.
Procuramos construir junto as familias, entrecruzando
areas proximas ao Servigo Social, o conhecimento de ele-
mentos basicos a sua qualidade de vida, como: direitos,
cidadania, participagdo e controle social. Utilizamos, en-
tao, instrutivos ludicos, como: jogos educativos, livros de
pintura e desenho, tudo, como forma de dar continuida-
de, mesmo que de forma timida, as a¢cdes em grupo.

Reiteramos, pois, que, em época da Covid-19, estamos
procurando manter as familias conectadas aos servigos
disponiveis do CAPSIIL E uma estratégia recorrente para
que elas nao se sintam s06s, e, sim, protegidas, tanto pelos
servi¢os quanto pela equipe do Centro de Atencdo Psi-
cossocial Infantojuvenil Dr. Alexandre Nogueira (CAPSi
II), diante do entendimento que temos de Rede, qual seja:

Rede é sempre algo que une, que entrelaca, que apa-
nha, que amortece, que interconecta, que comunica,
que vincula por meio de sua ligagdo, de seus nds, e
que por isso, quando bem instrumentalizada na satde,
possibilita a melhor visdo do sistema, seja do individuo,
de sua familia ou de sua comunidade, melhorando a
resolubilidade da atencdo (CHIAVERINI, 2011, p.199).

Alguns atendimentos tém sido indispensaveis em sua
forma presencial. Nesses casos, atentamos para as orien-
tagoes de prevencdo, e, no caso particular do CAPSi IJ,
os realizamos em ambito aberto e arejado, no patio, sem
desrespeitar o sigilo. A este respeito, acrescemos que um
fator interveniente na consulta presencial é o uso essen-
cial da mascara. Por vezes, ela dificulta o entendimen-
to das partes, emissor e receptor. Entao, ao longo dos
atendimentos, a solugao é reproduzir o que ouvimos e
pedir a repeticao da orientacdo concedida. Ademais, é
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recomendavel formalizar o encontro e a orientacio num
documento institucional.

Diante deste momento de virus, recorremos, ainda a
sensibilizacdo e a busca de informacdes quanto a questdes
potencializadas face ao estreito convivio por dias a fio,
a exemplo do aumento de violéncia doméstica; ideacdo
do suicidio; sobrecarga de trabalho para trabalhadoras,
mades, mulheres chefes de familias; cuidadoras de pessoas
idosas e de pessoas com deficiéncia; pauperiza¢ao e fome.
Compete-nos, pois, prover informagoes qualificadas so-
bre alternativas e servigos existentes, ou seja, nos colocar
a disposicdo das familias, na condicdo de profissionais
assistentes sociais. Devemos oferecer dados claros e ob-
jetivos acerca das possibilidades, como: documentacao
basica; formas de acesso; horarios e formas de funciona-
mento; seja por meio de aplicativos de mensagens, seja
por telefonemas, seja por outras formas.

Além do mais, as/os assistentes sociais também estiao
informando as equipes de profissionais do CAPSi II sobre
0s servicos ora existentes, numa tentativa de alinhar to-
dos no que se refere ao acimulo de informacoes da Rede,
de forma equanime e acessivel. Isto se da por intermédio
de trés grupos Whatsapp intitulados: (1) Equipe CAPSi
— Coord.; (2) Técnicos CAPSi; (3) CAPSi. E mais, temos
nos apropriado de orientacdes com profissionais, como
enfermeiros, médicos e psicélogos, o que tem favorecido
enriquecimento mutuo e fortalecido a gestao em Rede:

[..] focada na articulacdo das politicas, hoje fortemen-
te setorizadas, para potencializar recursos e assegurar
servi¢os que atendam as necessidades da populacio.
Suas caracteristicas principais sdo: horizontalidade,
negociacao, articulacao de atores sociais, participacao
da sociedade civil, aproveitamento de recursos, inter-
setorialidade, negocia¢do e diversidade. Constitui-se
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numa tentativa de superacio das politicas setorizadas
e desarticuladas que prejudicam a garantia de direitos
vistos em seu conjunto (KAUCHAKJE, 2007, p.98).

No CAPSIll, temos construido grupos rotineiros de
leitura sobre experiéncias em outros paises, como Por-
tugal. Assistimos e participamos de Lives no Instagram, o
que favorece o didlogo e o aprendizado sobre os traba-
lhos levados a efeito em outras nacdes ou outros Estados,
o que nos da maior seguranca. Isto porque, ao nos infor-
marmos e escutarmos o discurso de outros profissionais,
percebemos a angustia da categoria e conseguimos pro-
por melhores estratégias para intervir na situagao atual.
Também merece mencdo a producdo de video educativo
sobre o trabalho profissional no ambito do CAPS], para
o CRESS PL

Conclusio

Nao obstante todo o exposto, precisamos esclarecer
outras dificuldades. Entre elas, a incompreensido do mo-
mento mundial que ora vivenciamos por parte de muitas
vezes das familias que frequentam o CAPSIll. Tal entrave
advém de fatores multiplos, como: nivel de escolarizacao;
as vezes, crencas religiosas distorcidas; a quantidade exa-
cerbada de fake news; e a atuacao da midia.

A tudo isto, alia-se o comportamento do Presiden-
te Jair Bolsonaro. Na contramio das orientagdes de or-
ganizacdes respeitadas, como a OMS e de seu proéprio
Ministério da Saude, expede normativas que acirram
os direitos da classe trabalhadora, em especial, dos que
atuam no campo da saude. Além da Medida Provisoria
n°927/2020, que minimiza o cuidado e o combate a
pandemia, suas verbaliza¢des publicas, tratando o coro-
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navirus como “gripezinha’, incitam o descumprimento
ao distanciamento social como obrigagao ética de todos
pelo direito a vida.

Assim, é vital orientar a populacdo no sentido de que
estejam conscientes em relacdo a gravidade da pandemia
e da relevancia do distanciamento social. Precisamos nos
fortalecer, profissionalmente, nos debates da categoria,
nas discussoes pela defesa do SUS e da vida, na defesa
pelos direitos sociais, na luta pela organizacao politica
digna, seja nos féruns ou frentes nacional / estaduais/
municipais e locais de satde.

Por fim, o Centro de Atencdo Psicossocial Infantoju-
venil Dr. Alexandre Nogueira (CAPSi II),neste momen-
to histérico de enfrentamento do coronavirus, segue,
de forma remota, ofertando cuidado a seu publico-alvo.
Propde, na medida do possivel, a execucao de agdes in-
tersetoriais e inclusivas que colaborem para a ressignifi-
cagdo de tantas familias que assistem atdnitas a pandemia
em sua cruel expansao.

O compromisso-fim do trabalho profissional da/o as-
sistente social é a qualidade dos servicos prestados aos
usuérios. Tal qualidade se constrdi na realidade. Em si-
tuacdo de tragédia epidemioldgica, quando é vital reduzir
ao maximo o contato presencial, é premente a adogao de
estratégias efetivas de cuidado. Estas devem comportar
aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais, afetos
ao processo saude-doenca, sem deixar de lado a rele-
vancia da mobilizacdo de recursos para o enfrentamento
articulado, sempre, com uma pratica educativa.

Com a experiéncia do CAPSIll, temos visto o desafio
em continuar o processo de cuidado. Para a consecucao
desta proposta, é essencial conhecer as demandas dos
usuarios e familiares do Centro, além de dominar os

servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, Rede Socioas-
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sistencial e outras, articulando-os de forma a afiancar
a qualidade no atendimento. Essas questdes postas nos
instigam e desafiam a todo instante, como descreve Yaz-
bek, et al (2020), “na ardua tarefa de repensar taticas
e estratégias de trabalho em tempos de devastacio do
trabalho e de pandemia”.

Na esteira de expectativas promissoras e conjugadas,
o trabalho das assistentes sociais responsaveis por este
relato de experiéncia almeja promover a universalizacao
dos direitos, identificando recursos que possibilitem a
defesa de tais direitos, a conquista da cidadania e a au-
tonomia dos usuarios e familiares dos CAPSi, em parti-
cular, do Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
Dr. Alexandre Nogueira (CAPSi II), além da certeza de
atendimento digno e humanizado em quaisquer circuns-
tancias, como na expansdo da Covid-19.
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Capitulo 9

O Olhar de Assistentes Sociais do Mu-
nicipio de Teresina sobre o Auxilio

Emergencial no contexto pandémico
da Covid-19

Jovina Moreira Sérvulo Rodrigues
Luiza de Marilac Lima da Silva

Tamara Feitosa Oliveira
Introducao

Este capitulo trata das reflexdes acerca da operacio-
nalizacdo do auxilio emergencial com o suporte do Sis-
tema Unico da Assisténcia Social (SUAS), diante da sua
condicdo de servico essencial, conforme classificacio do
Decreto n° 10.329, de 28 de abril de 2020, da Presidén-
cia da Republica, bem como das medidas estabelecidas
pelo Ministério da Cidadania, érgao gestor da Politica de
Assisténcia Social na esfera federal (BRASIL, 2020).

Pelo presente relato de experiéncias de assistentes so-
ciais inseridas na gestdo do SUAS, aborda-se a proble-
matica do coronavirus no ambito da gestao de riscos que
se encontra submetida a populacdo de Teresina, assim
como a sociedade brasileira em geral, bem como todos
os paises atingidos pela pandemia da Covid-19 nestes
ultimos meses.

Segundo Ahmed et al. (2020) as pandemias nao afetam
a humanidade de forma igual. Os segmentos mais pobres
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e fragilizados sao sempre os mais atingidos. Através de
analise comparativa realizada por esse autor, da situacdo
pandémica atual, com estudos referentes as pandemias de
peste, por exemplo, ha sete séculos, mesmo com um PIB
global de 100 trilhdes, nao haveria condi¢des materiais
suficientes para se evitar outra pandemia.

Trata-se, portanto, de uma situacao de crise sanitaria
mundial, cujo impacto social atinge, de forma mais per-
versa, as camadas menos favorecidas da populacdo que,
na visdo de Ahmed et al. (2020), para além dos problemas
de satde, haja vista a alta letalidade da doenca, padecem
das mazelas sociais que acometem as relacdes de trabalho
e renda, sobretudo nas suas formas mais precarizadas,
cuyjos individuos e familias, cite-se os beneficidrios do
Programa Bolsa Familia (PBF) deste municipio, diante
da necessidade de adequacdo as medidas sanitirias de
distanciamento social e bloqueio populacional, sofrem a
auséncia de uma das mais importantes e fundamentais
formas de seguranca: a alimentar.

Notadamente, a conjuntura pandémica da Covid-19
entroniza uma crise econodmica de dimensoes gigantescas,
ampliando o recrudescimento da realidade da populacao
mais vulneravel, em face da situacdo do papel do Esta-
do no tocante aos ajustes e redugdes em atendimento as
orientacdes da politica neoliberal (AHMED et al., 2020).

Nesse sentido, a operacionalidade do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) se configura como um ins-
trumento de politica publica fundamental que materializa
as acoes do executivo municipal no ambito da assistén-
cia social. Embora faca parte de um sistema de protecdo
social destinado a ofertar segurancas numa realidade de
muitas fragilidades, sobretudo apds o advento da PEC
95, de 2016, cujo escopo da proteciao social do SUAS
tornou-se ainda mais reduzido em decorréncia do con-
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gelamento dos recursos referentes as politicas publicas de
carater essencial por 20 (vinte) anos.

Desse modo, o capitulo se desenvolve a partir das re-
flexdes acerca do olhar profissional de assistentes sociais
e das condicoes materiais garantidas a assisténcia social,
que ndo obstante a condicdo de uma politica puiblica de
estado, agora essencial, necessita de incentivo funcional
para atuar como um amplo suporte de prote¢do as fami-
lias vulneraveis, assim como as demais areas essenciais.

Outro aspecto desafiador posto para a realidade técni-
co-institucional do SUAS foi o fato de ter sido chamado
para atuar como servico essencial na condugao do auxilio
emergencial, face a uma realidade de necessidades basicas
essenciais paradoxalmente aos minimos sociais legitima-
dos pela Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988)
e pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (PE-
REIRA, 2011).

Portanto, o relato de experiéncia em questdo se de-
dica ao desenvolvimento das seguintes discussdes: o
olhar do/a assistente social acerca da essencialidade da
assisténcia social no enfrentamento a pandemia da CO-
VID-19; renda basica emergencial e a operacionalizagao
do Auxilio Emergencial (AE) no 4ambito do SUAS; possi-
bilidades e limites do Auxilio Emergencial na realidade
do SUAS e a conclusao.

O olhar de assistentes sociais acerca da essencia-
lidade da Politica de Assisténcia Social (PAS) no
enfrentamento a pandemia da Covid-19

A interpretacio do artigo 10, da Lei n° 7.783/89
(BRASIL, 1989), permite aduzir que servicos ou ativi-
dades essenciais sao aquelas consideradas indispensaveis
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ao atendimento das necessidades comunitarias, de forma
inadiavel. E, conforme o paragrafo unico dessa mesma
lei, sao indispensaveis as atividades em que a auséncia
de sua garantia submeta os cidadaos as circunstancias de
riscos de sobrevivéncia, de saide ou de seguranca.

Apesar de abordado por muitos estudiosos da area do
direito, o tema da essencialidade dos servicos publicos
tem como maior referéncia a lei acima mencionada que,
segundo Paiva e Vidonho Juinior (2015), podera ser uti-
lizada no ambito do arcabouco legal de quaisquer situa-
¢oes ou condicdes de defesa da necessidade dos servicos
de natureza essencial.

Com efeito, essa normativa aponta como essenciais
servicos publicos de diversas areas, exceto os de assis-
téncia social. Destarte a conjuntura da crise sanitaria ins-
talada, e em vias de alastramento por todo o pais, com
previsdo de atingir de forma mais profunda as classes
mais empobrecidas, resultou na decretacao de estado de
calamidade publica por meio do Decreto Legislativo n° 6,
do Senado Federal, de 20 de marco de 2020, e, por con-
seguinte, o Decreto n°® 10.282, de 20 de marco de 2020,
que versa, entre outras prerrogativas, sobre a insercao da
assisténcia social, e seu respectivo atendimento a popu-
lacdo em situacdo de vulnerabilidade, no rol dos servicos
essenciais no enfrentamento a COVID-19.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
Covid-19 foi a denominacdo dada a doenca pela identifi-
cagao do tipo de virus, e 0 ano em que teve inicio a epi-
demia. Sabe-se que o surto, em circulacdo em quase to-
dos os paises do mundo, iniciou-se na cidade de Wuhan,
na China, em 31 de dezembro de 2019, e aportou em
solo brasileiro em 26 de fevereiro de 2020 (CRODA;
GARCIA, 2020).
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A realidade do Brasil, cujo nimero de casos revela a
rapidez com que a doenga é capaz de se propagar, tende
a ser bem mais grave e desafiadora, devido aos elevados
indices de desigualdade social existentes no pais, sobretu-
do as que se expressam através das precarias habitacdes,
do convivio em aglomeragdes, da deficiéncia ou auséncia
de saneamento, dos problemas de acesso a agua e da “alta
prevaléncia de doencas crdnicas’, entre outras expressoes
da questdo social (BARRETO et al.,, 2020, p. 2).

De acordo com o boletim didrio da Secretaria de Esta-
do da Sadde do Piaui (SESAPI), em 14 de maio de 2020
havia 1.905 casos confirmados de Covid-19 no estado
do Piaui, sendo que desse numero, 1.089 dos infecta-
dos pela doenga residem em Teresina, capital do Estado,
cuja populacdo atual esta, de acordo com dados do Censo
IBGE (2012), em torno de 814.230 habitantes.

Neste sentido, o contexto pandémico da Covid-19 é
responsavel pelo elevado nivel de estresse causado a po-
pulacéo; pois, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), epidemias dessa natureza sdo capazes de
introduzir variados fatores de estresse a coletividade, re-
conhecidos, por exemplo, pelos temores quanto aos “ris-
cos de infeccdo; a diminuicdo da renda; o confinamento;
as informacoes imprecisas ou conflituosas e a auséncia de
medidas de saida da crise” (IPEA, 2020, p. 7). No entanto,
as causas mais preocupantes para a populac¢ao sao, natu-
ralmente, os riscos de contaminacido, para os segmentos
mais suscetiveis, devido a fatores advindos da idade e de
comorbidades, e da diminui¢ao ou perda da renda.

Tendo em vista que os problemas trazidos pela pan-
demia refletem de forma expressiva em toda a sociedade,
ndo obstante as fracoes empobrecidas serem as mais afeta-
das (CARVALHO, 2020), foi necessaria a implementacio
de acdes estatais de politicas publicas destinadas a atenuar
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os agravantes provocados. E apds a decretacdao do estado
de Emergéncia em Satude Puiblica de Importancia Nacio-
nal (ESPIN), iniciaram-se as providéncias, no 4mbito sa-
nitario, de distanciamento social, ampliacao das estruturas
hospitalares e aquisicao de insumos de protecdo, além da
ampliacao da capacidade de testagem da populacao.

As medidas instituidas para mitigar a contaminacao
da doenca, sobretudo a suspensdo das atividades nas es-
truturas industriais e comerciais (de shoppings, bares,
boates, cinemas, espacos culturais), embora nio essen-
ciais, tiveram forte rebatimento na economia do pais,
atingindo principalmente as familias vulneraveis e as de
baixa renda, refletindo, de imediato, no crescimento do
desemprego direto e indireto, haja vista a paralisacdo da
circulacdo de renda do setor informal, que teve refracdes
ainda mais intensas.

Nessa direcdo, a essencialidade das acoes do SUAS se
concretiza por meio de um escopo de medidas orienta-
das pelo Ministério da Cidadania (BRASIL, 2020), érgio
responsavel pela direcdo nacional do SUAS, sistema que
materializa a oferta de protecdo social nao contributiva,
cuja ldgica protetiva se fundamenta nos direitos sociais
de cidadania. E assim, a assisténcia social, através da ga-
rantia de renda, insere-se como fator de complementacdo
de duas areas imprescindiveis: a saide e a seguranca ali-
mentar; principalmente na promogao das aquisicdes de
medicamentos e de alimentacdo, respectivamente (SPO-
SATI, 2013).

Baseando-se, ainda, em Sposati (2013), importa assi-
nalar que a protecao social do SUAS, para além do con-
tributo das aquisi¢oes via transferéncia de renda pautadas
na nocio de direitos, evidenciam uma outra dimensio
de protecio referente as responsabilidades e obrigacdes
legais do poder publico, através da oferta de acdes e ser-
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vicos, haja vista as dificuldades sociais que a auséncia
de recursos, advindas de situacdes de calamidades, por
exemplo, sdo capazes de propiciar, gerando, no entanto,
demandas factuais e legitimas.

Diante do exposto, importa observar que a valorizacdo
inesperada da assisténcia social, via personificacdo dessa
politica no rol dos servigos essenciais, ndo se deu por
um acaso. Trata-se de uma politica publica que executa
acoes de protecao social de natureza singular, visto que
¢ a Unica politica, do tripé da seguridade social, que efe-
tivamente oferta um conjunto de segurangas, que abran-
gem tanto beneficios monetarios quanto acdes e servicos.
E, na atual circunstancia, a garantia de renda tem papel
preponderante no enfrentamento das situacdes de insu-
ficiéncia ou auséncia de recursos as quais a pandemia da
Covid-19 vem submetendo milhares de cidadaos.

Entao, a essencialidade da assisténcia social insere o/a
assistente social numa realidade que congrega uma dupla
nocao de atencdo profissional. Atuar por meio de um sis-
tema de protecdo social destinado a ofertar segurancas,
numa realidade de tantas fragilidades, para além do cuida-
do com as acoes eticamente asseguradas, ha que se atentar
para a qualificacio e tecnificacdo dessas acoes, no sentido
de se prevenir que o trabalho profissional seja confundido
com agoes de caridade e, assim, desqualificar a interven-
cdo técnica do/da assistente social(RAICHELIS, 2010).

A garantia do direito a renda na assisténcia so-
cial: a proposta do Auxilio Emergencial (AE) CO-
VID-19

O acesso a uma renda bésica fora da légica do campo
de mercado financeiro, sob os pilares da cidadania, traz
ao cendrio brasileiro reflexdes sobre os desafios postos
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a assisténcia social enquanto politica publica que visa a
garantir o direito a protecdo social nao contributiva.

Como bem coloca Cobo (2012), um sistema de prote-
cdo social eficaz deve possibilitar aos individuos, diante
de possiveis incertezas e riscos, um padrdo de vida mi-
nimo capaz de garantir a manuten¢ao de sua autonomia.
Nessa direcao, a Politica Nacional de Assisténcia Social
- PNAS (BRASIL, 2004) traz, no bojo da protecio so-
cial, a garantia da seguranca de renda, operacionaliza-
da por meio da concessdo de bolsas-auxilios financeiros
com condicionantes, via presenca (ou ndo) de contrato de
compromissos, e da concessdo de beneficios continuados
para cidaddos ndo incluidos no sistema contributivo de
protecdo social, desde que apresentem vulnerabilidades
decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade para a
vida independente e para o trabalho.

A atual crise sanitdria e econdmica associada a redu-
¢do dréstica dos postos de trabalho (formais e informais)
e ao declinio da renda média dos trabalhadores, efetiva-
mente ocasionou a adocdo, por parte do Ministério da
Cidadania (MC)/Secretaria Especial de Desenvolvimento
Social, de medidas protetivas, entre as quais estd a garan-
tia da esfera publica.

Neste sentido, Sposati (2009, p. 25) afirma que:

A dinidmica da construcdo social, como seu esgarca-
mento e coesdo estdo inseridos nesse campo de a¢des
da assisténcia social. E do ponto de vista dos direitos,
cabe a assisténcia social prover a rede de atencdes para
que a dignidade humana seja assegurada e respeitada.

Partindo do pressuposto da materialidade da oferta
de protecao social nao contributiva, o atual governo, por

224 | Servico Social em tempos de pandemia



meio da Lei n° 13.982, de 2 de abril de 2020, regulamen-
tada pelo Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020, ins-
tituiu o Auxilio Emergencial (AE), destinado a garantia de
um beneficio financeiro no valor de R$ 600,00 (seiscentos
reais) aos cidadaos que se enquadrem, cumulativamente,
nos seguintes critérios: ser maior de 18 (dezoito) anos de
idade; nao ter emprego formal ativo; ndo ser titular de
beneficio previdenciario ou assistencial ou beneficiario do
seguro desemprego ou de programa de transferéncia de
renda federal, exceto o Bolsa Familia; ter renda familiar
mensal per capita de até 1/2 (meio) saldrio-minimo ou
renda familiar mensal total de até 3 (trés) saldrios mini-
mos, € nio ter recebido, no ano de 2018, rendimentos
tributéveis acima de R$ 28.559,70 (vinte e oito mil, qui-
nhentos e cinquenta e nove reais e setenta centavos).

A garantia de uma renda minima, ora delineada pelo
MC, traz para o/a profissional da politica de assisténcia
social reflexdes sobre a focalizagao dos programas so-
ciais, enquanto ldgica que contraria o principio da equi-
dade e justica social, que exige do/da assistente social
um posicionamento em favor da garantia da universali-
dade de acesso aos bens e servigos relativos aos progra-
mas e politicas sociais, de acordo com o cdédigo de ética
(CFESS, 2012).

Além dos critérios descritos, o acesso ao beneficio
monetario é destinado, a priori, aos Microempreendedo-
res Individuais (MEI), contribuinte individual do Regi-
me Geral de Previdéncia Social e trabalhador informal
(empregado, autonomo ou desempregado). Outra parti-
cularidade quanto ao acesso ao AE refere-se a concessdo
do beneficio as familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) e as ja inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), até
20 de marco de 2020.
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A medida protetiva em vigor assegura que até (02)
dois membros da familia podem acessar até 02 (duas) co-
tas no valor de R$ 600,00. Assim, mulheres provedoras,
de familia monoparental com criancas ou adolescente de
até 18 anos em sua composicdo, poderdao receber duas
cotas, correspondendo a R$ 1.200,00 (mil e duzentos
reais) mensais (BRASIL, 2020).

No tocante as formas de pagamento do citado auxilio
aos trabalhadores elegiveis, com excecdo dos beneficia-
rios do Programa Bolsa Familia, os valores monetarios
sao creditados em conta depdsito ou poupanca de titu-
laridade do trabalhador. Ja aqueles que nao dispdem de
conta bancaria terao como alternativa a abertura de con-
ta poupanca social digital propiciada pela Caixa Econd-
mica Federal (CEF).

Baseado na mesma normativa, o pagamento do auxilio
foi organizado conforme calendarios de escalonamento
para o respectivo saque dos valores cabiveis por pessoa,
a fim de evitar aglomeracdes nas agéncias bancarias e
unidades lotéricas. Aos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia foi possibilitado acesso ao recebimento do au-
xilio, conforme calendario de pagamento anual vigente;
enquanto as familias inscritas no Cadastro Unico e as
inscritas via plataforma digital ou aplicativo foi estabele-
cido cronograma de pagamento mensal, conforme o més
de nascimento do requerente do beneficio.

O servico de orientacdo e/ou cadastramento das fa-
milias para acesso ao Auxilio Emergencial em Tere-
sina sob o olhar profissional do/da assistente social

Paralelo ao Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020,
mesmo ndo estabelecendo diretrizes para operacionali-
zagdo do AE em esfera publica municipal, apresentou-se
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aos equipamentos socioassistenciais, especificamente aos
19 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
do municipio de Teresina, uma demanda profissional
frente aos obstaculos apresentados pela populacéo teresi-
nense para o acesso a renda minima.

No SUAS, a dimensdo da territorializacdo pressupde
ampla cobertura da oferta de servigos, programas e bene-
ficios socioassistenciais nas areas de maior vulnerabilidade
e risco social, por meio dos equipamentos de assisténcia
social. E os CRAS sao as unidades publicas da protecao
social basica destinadas a promocéo e garantia de direito
as familias e individuos (NOB SUAS/ BRASIL, 2005).

A complexidade das expressdes da questdo social no
atual contexto de pandemia da COVID-19 demanda dos/
as profissionais, e dos/as assistentes sociais novos desa-
fios, especialmente, uma articulacio na defesa do SUAS
enquanto politica publica essencial, a partir de uma lei-
tura critica da realidade e das demandas sociais apre-
sentadas no cotidiano de trabalho, conforme definem os
Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Politica
de Assisténcia Social (CFESS, 2011).

E nesse horizonte que a intervencdo por parte dos/
das assistentes sociais se faz necessaria, face aos limi-
tes enfrentados pela populagao para o acesso ao Auxilio
Emergencial, uma vez que para boa parte dos sujeitos os
critérios de acesso ao AE exigem um aparato de informa-
cdes, conhecimentos e recursos tecnoldgicos (tais como
celulares e/ou computadores com internet) para acesso e
manuseio de aplicativos e plataformas digitais, cuja au-
séncia de possibilidades para aquisicdo se revelam num
campo fértil de exclusdo social e desprotecdo enfrentadas
por grande parcela das familias de baixa renda.

Com vistas a solucionar ou pelo menos minimizar tais
dificuldades, a Secretaria Municipal de Cidadania, Assis-
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téncia Social e Politicas Integradas (SEMCASPI), gesto-
ra da Politica de Assisténcia Social em Teresina, resolve
implantar o processo de trabalho intitulado “Servico de
Orientacdo e/ou Cadastramento das Familias para acesso

ao Auxilio Emergencial”’, em parceria com a Secretaria
Municipal de Educaciao (SEMEC).

Visando a prestar esse servico, a Geréncia de Progra-
mas de Renda Minima e Beneficios (GPRM), responsavel
pela gestio do Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico) e Programa Bolsa Fa-
milia, em articulacio com a Geréncia de Protecdo Social
Basica (GPSB), da gestdao dos servicos da protecio social
basica, elaborou as diretrizes para concretizac¢ao do cita-
do processo de trabalho.

Dada a atual conjuntura, a SEMCASPI, em consonan-
cia com as recomendacdes da OMS, objetivando evitar
aglomeracdes como medida de protecdo a infecdao pelo
Coronavirus (Covid-19), optou por ofertar o atendimen-
to as familias para acesso ao Auxilio Emergencial funda-
mentada nas medidas sanitarias vigentes nas unidades da
rede municipal de ensino.

Utilizando-se dos atributos da intersetorialidade na
gestdo municipal, a SEMEC disponibilizou a estrutura
fisica e os recursos materiais necessarios, compreendidos,
respectivamente, por dezenove escolas municipais, loca-
lizadas nas areas de abrangéncia dos CRAS, e computa-
dores com internet, para a provisao do servico. Convém
ressaltar que o citado processo foi instalado nas unidades
escolares, haja vista que as atividades educacionais pre-
senciais da rede ja haviam sido suspensas, via Decreto
Municipal n° 19.531, de 18 de marco de 2020.

Nessa direcdo, a operacionalizacdo do AE iniciou-se
em 16 de abril, via atendimento realizado de segunda a
sexta-feira, das 8h as 12h, prioritariamente aos microem-
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preendedores, contribuintes individuais ou trabalhadores
informais (empregado, autobnomo ou desempregado) que
ndo dispoem de internet e/ou conhecimento, ou da segu-
ranca necessaria, do ponto de vista do manuseio tecno-
l6gico, para acessar a ferramenta eletrénica via aplicativo
ou plataforma da CEF.

Face ao carater temporario do AE, foi necessaria a pro-
mocdo de capacitacdo e o redimensionamento das atri-
buicdes dos sujeitos (entrevistadores sociais, visitadores
sociais do Programa Crianca Feliz' e auxiliares adminis-
trativos) chamados para o atendimento dessa demanda.

Um conjunto de estratégias foi adotado a partir do
olhar de assistentes sociais que atuam na Geréncia de
Programas de Renda Minima e Beneficios/SEMCASPI,
entre essas as diretrizes para implementacido do servico
do AE, observando-se as seguintes dimensoes:

I — Detalhamento da Atividade: Descri¢do do processo
de trabalho da equipe, definicdo de objetivos e atribui-
coes de cada profissional, publico prioritario, horario
de atendimento e quantidade de atendimentos diarios
e instrumentais de registro de dados;

IT — Capacitacdo Continua: Socializagao das informa-
¢oes oficiais relacionadas ao Auxilio Emergencial (le-
gislacoes, videos, cartilhas e tutoriais);

[II — Monitoramento: Acompanhamento diario da
operacionalizagao das atividades por meio de um pro-
cesso dinamico com apoio técnico;

1 Programa Crianca Feliz, instituido pelo Decreto n° 8.869/2016,
de carater intersetorial, cuja finalidade é a promocéo do desenvolvi-
mento integral das criangas na primeira infancia, considerando sua
familia e seu contexto de vida por meio de visitas domiciliares, teve
suas atividades suspensas em ambito municipal, face a calamidade
da COVID-19.
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IV- Registro de Dados: Por meio da institui¢ao de ins-
trumentais destinados ao registro da quantidade de
atendimentos referentes as orientacdes e esclareci-
mentos prestados e a quantidade de cadastros realiza-
dos para solicitacao do AE;

V - Avaliagao: A partir de didlogo continuo com os
sujeitos executores das atividades.

A partir de dados sistematizados e veiculados pelo ca-
nal de comunicacdo oficial da Prefeitura Municipal de
Teresina (PMT), até o dia 5 de maio, 1.756 pessoas ha-
viam buscado o servico de orientacdo e cadastro do AE
nas escolas. Além disso, 305 cadastros foram realizados
nesse servico.

O trabalho engendrado através das dimensdes acima
mencionadas configurou-se em acgdes destinadas a ma-
terializar a aquisicao do AE, com vistas a minimizar as
dificuldades de acesso enfrentadas pelos mais diferentes
sujeitos de direitos da citada garantia. Contudo, para a
concretizacdo dessas medidas, empreenderam-se analises
a partir de olhar ético, técnico e critico, consensuado
com a perspectiva humanitéria presente no cerne da pro-
fissao, a fim de viabilizar uma das segurancas afiancadas
pela politica de assisténcia social de maior procura no
atual contexto.

Portanto, observou-se que o processo de trabalho rea-
lizado até o presente consistiu numa resposta concreta
do poder publico municipal, por meio da SEMCASP], as
demandas da popula¢ao no que diz respeito a garantia
de uma renda minima. Nesse aspecto, pode-se garantir
aos sujeitos a efetivacao dos direitos sociais a partir da
materializacdo do trabalho dos profissionais do SUAS,
sobretudo, assistentes sociais imbuidos de uma postura
ética e critica, com vistas a dar respostas existentes no
ambito municipal.
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Possibilidades e limites do AE na realidade do
SUAS a partir do olhar de assistentes sociais

Analisar a politica de Assisténcia Social no Brasil e
no municipio de Teresina, no contexto da pandemia da
Covid-19, obriga o/a assistente social a vislumbrar o ce-
nario desafiador que essa politica publica ja lidava ante-
riormente ao coronavirus e todos os impactos que esse
contexto tem causado. Essa compreensdo se faz neces-
saria para o entendimento e analise de alguns limites e
possibilidades a Assisténcia Social diante da emergéncia
que o pais se encontra.

Em fevereiro do presente ano, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou resultado de
Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios Continua
Mensal (PNAD Continua) sobre o mercado de trabalho
no ultimo trimestre de 2019, que resultou no percentual
de 11,0% de taxa de desemprego, no Brasil, alcan¢ando,
portanto, 11,6 milhoes de pessoas, além de 38,4 milhoes
de brasileiros na informalidade e 4,6 milhdes de desa-
lentados?.

Paralelo ao quadro apresentado do mercado de tra-
balho, dados da Politica de Assisténcia Social (PAS), pela
quantidade de familias inscritas no Cadastro Unico, infor-
mam que em dezembro de 2019 o pais tinha 28.884.000°
familias cadastradas, que logo cresceu para 76.417.354.
Nio obstante a Portarian® 177/2011 (BRASIL, 2011) da

2 Desalentados, de acordo com o IBGE, sdo pessoas que gostariam de
trabalhar e estariam disponiveis, porém, ndo procuraram trabalho
por acharem que nio encontrariam na localidade.

3 Dados extraidos do CECAD - Consulta, Selecao e Extracio de In-
formacoes do Cadastro Unico. Uma ferramenta do governo federal,
na qual é possivel extrair dados do Cadastro Unico. Disponivel em:
<https://tinyurl.com/y4vxslee>. Acesso em: 15 maio 2020.
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SENARC/Ministério da Cidadania, que traz o critério de
renda per capta de até meio salario minimo e/ou renda
total da familia de até 3 salarios minimos para inscri¢cdo
no CadUnico, que se constitui em exigéncia para o aces-
so a diversos programas, projetos, beneficios e servigos
socioassistenciais. Contudo, tal analise visa a destacar a
elevada quantidade de familias consideradas de “baixa
renda” no pais que, portanto, é “merecedora” de acesso a
Politica de Assisténcia Social (PAS).

Além do exposto, em 2016 foi aprovada a PEC n° 35,
a conhecida PEC da morte e/ou Teto de Gastos Publicos
(BRASIL, 2016), responsavel pelo congelamento, por 20
anos, das despesas primarias referentes ao investimento
social, via oferta de bens e servicos a populacéo, ou seja,
resultando na reducdo de investimentos em assisténcia
social, educacao, saide e outras politicas publicas. Por-
tanto, enfraqueceu mais ainda a ja limitada e fragilizada
Seguridade Social brasileira, além de precarizar e vulne-
rabilizar a classe trabalhadora, que subsiste em condicdes
de vida aviltantes.

A PAS percorria uma trajetéria de fortalecimento e
expansdo de servicos conforme dados do Censo do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS?), do ano
de 2016, em que o pais contava com 8.240 unidades de
CRAS e 2.521 unidades de Centros de Referéncia Es-
pecializado de Assisténcia Social (CREAS). A pesquisa
revelou um aumento de 86 unidades e sinalizou para
tendéncia de crescimento, que vinha se mantendo em re-
lacdo ao ano anterior. Entretanto, com o congelamento
dos gastos e o concomitante crescimento do nimero de
desempregados, trabalhadores informais e desalentados,

4 Os dados do Censo sdo informados pelas prefeituras e governos
estaduais, por meio de um formulario eletrénico, e colaboram para
0 monitoramento e o acompanhamento dos servicos do SUAS.

232 | Servico Social em tempos de pandemia



a Assisténcia Social passa a lidar com diversas vulnera-
bilidades, também de forma vulneravel. E afinal, como
garantir uma politica publica eficiente sem recursos?

Neste sentido, merece destaque o trabalho do/a as-
sistente social que se encontra inserido/a na PAS e em
outras politicas publicas. Primeiramente, é importante
lembrar que a relacdo do Servico Social com as politicas
sociais é visceral, desde a emergéncia da profissio até
o mercado de trabalho na contemporaneidade. Autores
como Faleiros (1980), Netto (2006), Berhing e Boschetti
(2011) e Mota (2008), analisam e revelam a forte ligacao
entre essa profissdo e as politicas sociais.

Desse modo, o Servi¢o Social traz um acimulo que
possibilita reflexdes e interven¢des para o enfrentamento
as expressoes da questdo social, a qual tem se aprofunda-
do neste século e encontra nas politicas sociais o terreno
fértil para a garantia de direitos e o desenho de um cami-
nho que permita autonomia dos sujeitos e luta por uma
sociedade sem opressdao, como esta discriminado entre os
principios do Cddigo de Etica profissional (CFESS, 2012).

Isso posto, faz-se imprescindivel que o/a assistente so-
cial, que tem estado na linha de frente, atuando na Politi-
ca de Assisténcia Social e Satide nesse cenario de pande-
mia, questione-se acerca dos limites e das possibilidades
da Assisténcia Social, em especial, do AE, programa do
Governo Federal que tem se apresentado como a princi-
pal estratégia da Assisténcia Social no enfrentamento ao
desemprego e a instabilidade dos empregos nesse mo-
mento de pandemia.

Assim sendo, a conduc¢io do citado auxilio pelo MC
e a utilizacdo do banco de dados da Assisténcia Social
oferta destaque a essencialidade dessa politica, ao tempo
em que revela a situacdo do mercado de trabalho do pais
nesse momento. Nesse sentido, ressalta-se que a politi-
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ca se fortalece, ndo por meio de financiamento, do au-
mento de orcamento ou da mobilizacio dos conselhos,
mas como aquela que vai garantir a cidadania daqueles
que ndo tém renda, ou que tém renda baixa e vivenciam
inimeras vulnerabilidades. Desse modo, hd um “superdi-
mensionamento da assisténcia social”:

[...] a assisténcia social é, e deve ser defendida, como
uma politica de seguridade social, que pode e deve
compor um sistema de prote¢do social, mas ndo pode
e nao deve ser confundida com a prote¢do social em
si, nem deve ser defendida como a politica por ex-
celéncia de enfrentamento a miséria e a pobreza, e
muito menos deve trazer para si a responsabilidade
de “promover a inser¢do no trabalho (BOSCHETTI,
2016, p. 20).

Nessa perspectiva, os Parametros de Atuacdo do/a
assistente social na Politica de Assisténcia Social, publi-
cados pelo CFESS em 2011, ja alertam para o trabalho
interdisciplinar na Assisténcia e para a intersetorialidade
no enfrentamento as desigualdades sociais. Além disso,
a profissiao, que defende e oferta destaque ao controle
social democratico, entende como importante:

A atuacio conjunta na perspectiva da organizacao dos/
as/ usuérios/as, com vistas a viabilizar sua participa-
¢ao nos Conselhos, bem como intervir no sentido de
tornar acessivel a populacido as deliberacdes das Con-
feréncias e dos Conselhos de Assisténcia Social, apri-
morando os mecanismos de divulgacdo e socializacao
dos debates com a populacio (CFESS, 2011, p. 27).
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Portanto, para o Servico Social, a organizacao da clas-
se trabalhadora, a mobilizacao e participacdo no conselho
sao ferramentas estratégicas para fortalecimento de fato
da Politica de Assisténcia Social. Além disso, a profissao
possui um Projeto Etico-Politico cuja viabilizacdo passa
“por uma postura politico-profissional que articula for-
talecimento das instituicdes democraticas e articulaciao
e fortalecimento dos movimentos sociais” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 199).

Dados da Dataprev coletados e divulgados pelo MC
em 18 de maio de 2020 informam que até 30 de abril
foram processados os cadastros de 112.559.202 CPFs.
Desse nimero, 59.291.753 cidaddos foram considerados
elegiveis, enquanto 36.858.102 foram classificados como
inelegiveis e 16.409.347 cadastros estdo inconclusos. Ou-
tros 4.197.126 (3,5%) aguardam finalizacdo e 1.535.126
(1,3%) esta em processamento. Importa enfatizar que en-
tre todos os segmentos (0s inscritos via aplicativo, os do
Bolsa Familia e os do CadUnico), 97 milhoes passaram
por andlise de elegibilidade e foram homologados pelo
Ministério da Cidadania.

De fato, a quantidade de solicitacdes revela o quao
a classe trabalhadora se encontra empobrecida, quantas
pessoas estao desempregadas e na informalidade, e as si-
tuacdes que se agravaram com a pandemia. Nessa realida-
de, a Assisténcia Social se apresenta como o instrumen-
to capaz de “minimizar” o grande né da questdo social.
Mesmo com os CRAS abertos, servicos sendo ofertados,
também foi lancado o AE. Essa realidade remete as refle-
x0es de Boschetti (2016, p. 165), ao tratar da ampliacdo
da Assisténcia Social na América Latina:

A tendéncia de amplia¢ao da assisténcia social impe-
rante tanto nos paises do capitalismo central europeu
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como no capitalismo periférico da América Latina e
Caribe se insere na determinagao capitalista de garan-
tir a reproduc¢ao da superpopulacdo relativa em todas
as suas formas, como uma condicdo da acumulacio.

Destarte, o AE, para além de garantir condi¢des mini-
mas de consumo ao brasileiro elegivel, traduz-se em ins-
trumento necessario para fortalecimento do capital. Além
disso, é possivel inferir que a renda basica emergencial
esta sendo implantada visando a alcangar o grande obje-
tivo de garantir a permanéncia do capital enquanto for-
taleza, pois como destaca Boschetti (2016, p. 108)lem-
brando as palavras de Marx, “a assisténcia social, assim,
contribui para manter o que Marx (1984, p. 208) cha-
mou de ...] reservatério inesgotavel de forca de trabalho
disponivel [..]" que, ao ser disponibilizada para o capital,
constitui uma ampla base para a exploracdo do capital”.

Assim, torna-se fundamental o trabalho do/da assis-
tente social na politica de Assisténcia Social, visto que
essa profissio tem na questdo social matéria-prima do
seu trabalho, o que “demanda uma atuacido profissional
em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacio
dos determinantes socioeconémicos e culturais das desi-
gualdades sociais” (CFESS, 2011, p. 18). Ademais, o Ser-
vico Social entende que é necessirio que o/a assistente
social atuando na PAS possua:

Leitura critica da realidade e capacidade de identifica-
¢ao das condicOes materiais de vida, identificacdo das
respostas existentes no ambito do Estado e da socieda-
de civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos
e formas de luta e organizacdo dos/as trabalhadores/
as em defesa de seus direitos; formulacdo e constru-
¢do coletiva, em conjunto com os/as trabalhadores/as,
de estratégias politicas e técnicas para modificagio da
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realidade e formulacdo de formas de pressio sobre o
Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,
materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e
ampliacdo dos direitos (CFESS, 2011, p. 18).

Desta maneira, partindo do olhar de assistentes sociais
que atuam na Politica de Assisténcia Social no municipio
de Teresina, entende-se ser necessaria a leitura critica da
proposta do AE, e pensar em estratégias que fortalecam a
Assisténcia Social e, portanto, intersetorialidade entre as
politicas. Cabendo, assim, inicialmente, questionar sobre
a seletividade do AE, mesmo diante de tantas solicitacoes.
Estaria o AE tendo a diretriz da universalidade, ou além
de focalizado, também é seletivo?

O acesso a renda basica emergencial: desigualda-
des sociais mais visiveis no Brasil

Conforme ja mencionado, o acesso ao AE requer um
aparelho celular smartphone, acesso a internet, e-mail e
dominio de conhecimento para manuseio de aplicativos
e internet. Diante da realidade do pais, o uso de tecnolo-
gias consiste num grande desafio para a assisténcia social;
nessas circunstancias, alcancar a “quem dela necessita’,
conforme preconiza o artigo 203 da Constitui¢ao Fede-
ral de 1988 (BRASIL, 1988).

Em abril de 2020, foi publicado o resultado da PNAD
Continua, que investigou, em 2018, aspectos referentes
ao acesso a internet e a televisao e a posse de telefone
movel celular para uso pessoal, cujo resultado apontou
como publico pessoas com 10 anos ou mais de idade.
Os dados apontaram que 45,9 milhdes de brasileiros nao
tinham acesso a internet em 2018; desses, 32,2 milhoes
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viviam em Aarea urbana e 13,7 milhdes em Aarea rural.
Entre os motivos estavam: falta de interesse em acessar a
internet (34,7%), servico de acesso de alto custo (25,4%) e
falta de conhecimento de uso da internet (24,3%). A nao
disponibilidade de acesso a internet na area do domicilio
abrangeu 7,5% das residéncias que nao a utilizavam, e o
custo elevado do equipamento para seu acesso envolveu
4,7% (IBGE, 2020).

No pais, em 2018, cerca de % das pessoas de 10 anos
ou mais de idade nao utilizou a internet no periodo refe-
rente aos ultimos trés meses do ano. Para esse contingen-
te, formado por 45.960 pessoas, com relacdo aos motivos
do nao acesso a internet nesse periodo, foram mais apon-
tados: nao saber usi-la e falta de interesse em acessi-la,
que abrangeram, respectivamente, 41,6% e 34,6%. Os dois
motivos seguintes foram de ordem econdémica e represen-
taram, em conjunto, 17,5%; ja a ndo disponibilidade do
servico de acesso a internet nos locais em que as pessoas
costumavam frequentar representou 4,5% (IBGE, 2020).

Os numeros revelam ainda que a renda também é
diferente entre os que acessam e 0s que ndo acessam a
internet. Em 2018, o rendimento real médio per capita
dos domicilios particulares permanentes, em que havia
utilizacdo da internet, era de R$ 1.769,00. Quando um
beneficio é destinado a beneficidrios do PBF, inscritos
no CadUnico, que tem critério percapita de até meio
salario minimo, merece destaque essa informacdo do
IBGE. Desse modo, a inquietacdo permanece: é possivel
alcangar quem dela necessita utilizando somente a fer-
ramenta da internet?

Nesse sentido, é pertinente trazer ainda dados sobre
quem tem aparelho celular. Em 2018, no pais, 37.65 pes-
soas ndo tinham telefone movel celular para uso pessoal,
representando 20,7% da populacdo de 10 anos ou mais
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de idade. Entre os motivos alegados para nao ter telefo-
ne moével celular para uso pessoal, destacaram-se: 28,0%
alegaram que o aparelho telefonico era caro; 24,2%, falta
de interesse em ter telefone movel celular; 19,8% nao
sabiam usar telefone moével celular; e 16,6% costumavam
usar o telefone movel celular de outra pessoa. O con-
fronto das distribuicdes dos resultados das areas urbana
e rural revelou que o motivo de o aparelho telefonico ser
caro foi o mais frequente em ambas as areas, entretanto,
foi destacadamente mais elevado em area rural (32,5%),
enquanto que o resultado da area urbana (26,2%) ficou
préximo ao do motivo da falta de interesse em ter telefo-
ne movel celular (25,7%).

Face a esse nitido cenario de exclusao social pelo com-
ponente digital, compreende-se como um desafio a PAS
a garantia de acesso as familias de programas, projetos,
servigos ou beneficios por meio da internet. A quantidade
de pessoas que nao possui aparelho de telefonia mével, e
os respectivos motivos, chamam atengao, além do quan-
titativo de pessoas que nao possui acesso a internet, e
quando possui, nao sabe manusea-la.

Diante de motivos como alto custo e auséncia de ha-
bilidades, é possivel inferir que boa parte do publico que
demanda o AE preenche esse requisito. O que justifica e
reforca o numero de atendimentos no servico oferecido
pela PMT, que vislumbrou minimizar essa fragilidade de
acesso ao referido auxilio. Importante ressaltar que os
atendimentos foram planejados, monitorados e avaliados
por assistentes sociais. Questiona-se, dessa forma, como
é possivel, em um pais de 11,3 milhdes de analfabetos’, a

5 Em 2019, o IBGE publicou Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — PNAD Continua, realizada em 2018, com
pessoas de 15 anos ou mais. Para a pesquisa, é considerado alfabe-
tizado quem sabe ler e escrever um bilhete simples. A publicac¢io se
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promocdo da garantia de direitos por meio de uma tec-
nologia que eles nao conseguem acessar? Nessa perspec-
tiva, é pertinente reforcar a reflexdo de Behring e Bos-
chetti (2011, p. 192), ao afirmarem que: “[...] nesse pais
onde o termo direito nao faz parte do cotidiano daqueles
que ndo tém acesso a ele por meio das politicas sociais.”

Isso posto, a renda minima do AE atinge o objetivo
que Silva (2019) destaca ao analisar os programas de ren-
da minima com os distintos padroes de protecdo social
dos paises centrais e latino-americanos: contribui para
a reproducao material da forca de trabalho e, principal-
mente, do capital.

Nesse sentido, discorda-se do Conselho Federal de
Servico Social CFESS (2020), ao considerar que a: “Renda
Béasica Emergencial somente servird para minimizar os
efeitos nefastos gerados pela crise capitalista na vida dos/
as trabalhadores/as, os/as mais afetados/as pela pandemia
em um pais extremamente desigual e com politicas pu-
blicas fragmentadas e precarizadas.” Verifica-se mais que
isso, que a Renda Basica Emergencial, assim como os pro-
gramas de renda minima, é necessaria para reproducio
do capital, sobretudo em tempos de crise do capitalismo.

Diante disso, o/a assistente social deve ficar atento/a
para ndo se tornar “administrador da gestio da preca-
rizacdo do acesso a servicos através de acdes publicas
menos identificadas como ‘direitos’ e mais direcionadas a
acoes focalizadas de controle e minimizacdo dos efeitos
da miserabilidade absoluta, ainda assim de forma focali-
zada e gotejante” (IASI, 2019, p. 433).

Mesmo a profissdo inserida no contraditério, o qual
Iamamoto e Carvalho (2008) verificam ao analisarem a

encontra disponivel em: <https://tinyurl.com/y4j5926c>. Acesso em:
14 mai. 2020.
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profissdo, ainda assim, o Servi¢o Social possui um projeto
Etico- Politico (PEP) alicercado na criticidade e que deve
ser o guia dos/das profissionais. Como Iasi(2019, p. 436)
observa, aos/as assistentes sociais cabe uma dupla tare-
fa: “Resistir no momento presente aos ataques contra a
classe trabalhadora, ao mesmo tempo que empreendemos
0 arduo caminho de retomar a compreensdo de nossa
formacdo social em busca da estratégia que nos permita
superar a ordem do capital em direcio a emancipagio.”

Deste modo, desafios apontados se apresentam tam-
bém como terreno fértil de possibilidades. Pois, nesse
processo de informagao, orientacdo e mobilizacao, a Poli-
tica de Assisténcia Social apresenta inimeras possibilida-
des no atendimento as familias, nas reflexdes provocadas
pelos trabalhadores e pelas pesquisas realizadas. Portan-
to, mesmo sob a égide do contraditério, a Assisténcia So-
cial ganha visibilidade e se fortalece enquanto necessaria,
mas permanece fragilizada. Logo, urge a necessidade de
luta pela efetivacdo do SUAS no Brasil e articulacdo com
as politicas que compoem a Seguridade Social no pais, e
nesse processo, a insercao de assistentes sociais compro-
metidos/as com o Projeto Etico-Politico da profissao.

Conclusio

O debate ora apresentado se encontra bem distante
de uma conclusao, mas algumas consideracdes devem ser
feitas, visando a dar continuidade as pesquisas. Essas de-
vem contribuir diretamente no pensar, assim como nas
formas de elaborar e aprimorar programas, projetos, be-
neficios e servicos que efetivem a protecao social.

A trajetéria do texto apresenta o cendrio de crise
mundial despertado pela Covid-19, alcancando situacdo
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de pandemia. As reflexdes registradas apontam que, no
Brasil, a crise se torna ainda mais grave, expondo e apro-
fundando a fragilidade das politicas publicas e as vulne-
rabilidades em que se encontra o povo brasileiro.

Nesse sentido, o pais busca estratégias de enfrenta-
mento ao Coronavirus, e no rol de providéncias, o Esta-
do traz a Assisténcia Social como essencial, juntamente
com a Saude. A nivel federal, a garantia de renda torna-se
o servico relevante conduzido pela Politica de Assisténcia
Social, por meio do Auxilio Emergencial.

As reflexdes deste capitulo indicam uma transferéncia
de renda seletiva, focalizada e ainda distorcida, ndo tendo
sido elaborada a partir da realidade dos mais vulneraveis
do pais, os quais ndo tem acesso ao saneamento basico,
ao ensino formal; vivenciam inseguranca alimentar e nu-
tricional. Revelando, assim, que nao possuem condicoes
de renda para o alcance de tecnologias, tais quais a aqui-
sicdo de celular e o usufruto da internet. Essa constatacdo
é apresentada com base em resultados de pesquisa reali-
zada pelo IGBE.

Desse modo, mesmo a pandemia atingindo pessoas
de qualquer classe social ou raca, é factivel que seu
alcance venha a atingir os mais vulneraveis no Brasil.
Portanto, infere-se que as estratégias orquestradas pelo
Governo Federal ofertam um processo de higiene social
para aqueles e aquelas que ja tém uma trajetdria de di-
reitos violados.

Entretanto, esse mesmo cenario obriga a mobilizacdo
dos trabalhadores das politicas sociais, usudrios e a socie-
dade em geral, a buscar financiamento digno e coerente
das politicas sociais, e, consequentemente, lutar pela re-
vogacdo da PEC n° 35, pois esses instrumentos nao supe-
ram desigualdades, mas como Behring e Boschetti (2011,
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p- 53) colocam, “reduzem distancias entre rendimentos e
acesso aos bens e servicos entre as classes”.

Isto posto, com o agravamento da questdo social, exi-
ge-se que os/as assistentes sociais tenham uma formacao
que fortaleca cada vez mais o vinculo com os movimen-
tos sociais, apostando na mobilizacio com a base e or-
ganiza¢do da classe trabalhadora enquanto estratégia de
busca por garantia de direitos.

Assim sendo, define-se a presenga de assistentes so-
ciais no planejamento, gestdo, execu¢ao, monitoramento
e avaliacdo da politica de assisténcia social como uma
poténcia, pois possuem um Projeto Etico-Politico que
oferta condi¢des para resistir, como lasi (2019) ensina.

Por fim, entende-se e defende-se que no atual contex-
to, o pais deve considerar diversas politicas sociais como
essenciais: saude, assisténcia social, educacao, habitacao,
entre outras. Sendo necessario alertar pela nao reprodu-
cdo do fetiche da Assisténcia Social enquanto politica que
enfrenta sozinha as desigualdades sociais e que somente
ela é responsavel pela protecio social, o que Mota (2008)
vem chamando a atencdo desde a ultima década.

Ap6és a pandemia, o Brasil contard com um exército
de reserva ainda maior, necessitando nao somente de um
SUAS estruturado, mas do conjunto de politicas publicas
atuando de forma intersetorial, visando a garantir, mini-
mamente, 0 acesso as mesmas de forma universal.
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Capitulo 10

O SERVICO SOCIAL NO ATENDI-
MENTO AS SITUACOES DE VIO-
LACAO DE DIREITOS DURANTE A
PANDEMIA COVID-19: relato de ex-
periéncia em um Centro de Referén-

cia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) de Teresina

Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira

Introducao

Desde que foi identificado o primeiro caso da doen-
¢a, em dezembro de 2019 (em Wuhan — China), a CO-
VID-19 tem lancado desafios incalculdveis a sociedade
mundial. Por se tratar de algo que afeta todas as esferas
da vida social, a pandemia provocada pela Covid-19 ou
novo Coronavirus traz rebatimentos diretos aos usuarios
da Politica de Assisténcia Social, apresentando complexas
e diversas demandas as equipes técnicas, especialmente
as/aos Assistentes Sociais que atuam na linha de frente
em servicos dos variados niveis de protecdo social e com
diferentes segmentos da populacao: criancas e adolescen-
tes, mulheres, idosos, pessoas em situacdo de rua, pessoas
em acolhimento institucional, entre outros.
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A pandemia do novo Coronavirus/Covid-19, que as-
sola o Brasil e o mundo, impacta sobremaneira a vida
de toda a populagao. Todas as medidas de isolamento
social que visam a protecdo da populagao ocorrem simul-
taneamente ao aumento do desemprego, do subemprego,
da violéncia, da auséncia de moradia, de abastecimento
de agua e de saneamento basico. A Politica de Assistén-
cia Social nesse contexto tem um papel fundamental no
atendimento das demandas de vulnerabilidade social e
violagao de direitos enfrentadas pela populacdo, portan-
to, representa uma politica de cariter essencial.

Constitui o publico usuario da politica de Assisténcia
Social, cidadaos e grupos que se encontram em situacoes
de vulnerabilidade e riscos, dentre os quais temos as di-
ferentes formas de violéncia advindas do ntcleo fami-
liar (BRASIL, 2004). Nesse contexto, a Protecdo Social
Especial (PSE) configura-se como o nivel de atencdo as
demandas que tém como caracteristica central o rom-
pimento de vinculos familiares. Considerando os niveis
de agravamento, a natureza e a especificidade do traba-
lho social ofertado, a atencdo na PSE organiza-se sob
dois niveis de complexidade: Protecdo Social Especial de
Média Complexidade e Protecao Social Especial de Alta
Complexidade. No ambito de atuacdo da PSE de Média
Complexidade, constitui-se como uma de suas unidades o
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), servico este que visa ofertar um trabalho social
familiar especializado a familias e individuos que se en-
contrem em risco por violacdo de direitos que envolvem
situacdes de violéncia de diferentes tipos: violéncia fisica,
sexual, psicoldgica, patrimonial, de género, entre outras.

Por ser considerado um servico essencial no contexto
da pandemia de Covid-19, as equipes técnicas do CREAS,
assim como dos demais servicos da Politica de Assistén-
cia Social, seguindo as indica¢des e protocolos emanados
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dos 6rgaos e autoridades sanitarias e de saude publica,
passam a desenvolver o trabalho de atencdo especializa-
da aos seus usuarios adotando medidas diferenciadas de
atendimento, com objetivo de garantir a seguranca de
profissionais e da populacdo no enfrentamento da doen-
¢a, a0 mesmo tempo sem deixar de garantir a protecio
social assegurada aos segmentos mais expostos e vulne-
raveis a violéncia.

Essa protecao se torna extremamente necessaria no
contexto de isolamento social, uma vez que alguns se-
tores da sociedade ja estdo preocupados com os indicios
de aumento da violéncia doméstica no contexto da pan-

demia de Covid-19, tornando-se o lar, muitas vezes, um
lugar de medo e abuso (MARQUIES et. al, 2020).

Compondo o quadro técnico dos CREAS, temos o/a
Assistente Social, profissional que opera a prestacao de
servicos sociais na linha de frente dos atendimentos as
necessidades postas pelo agravamento da questdo social
no contexto da emergéncia de satide publica. Coloca-se a
partir de entdo a necessidade de reinvencdo do seu modo
de trabalho com diferenciadas modalidades de atendi-
mento que ndo unicamente o atendimento presencial. O
Cédigo de Etica Profissional, artigo 3°, afirma que é de-
ver do/a assistente social, na relagdio com a populacio
usudria, participar de programas de socorro a populacao
em situacao de calamidade publica, no atendimento e de-
fesa de seus interesses e necessidade (CFESS, 1993).

Partindo dessas reflexdes, este capitulo tem como
objetivo relatar a experiéncia em andamento do Servi-
¢o Social em um CREAS do municipio de Teresina-PI
durante a pandemia. Para tanto, faz um resgate inicial
da relacdo entre a violéncia e o contexto de pandemia;
em seguida explicita as recomendagoes gerais oficiais aos
gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia
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Social (SUAS) com o objetivo de garantir a continuidade
da oferta de servicos e atividades essenciais da Assistén-
cia Social e por fim, traz um relato da experiéncia de
atuacio do/a Assistente Social em um CREAS da cidade
de Teresina-PI durante a pandemia de Covid-19.

Isolamento social durante a pandemia COVID-19
e o aumento da violéncia doméstica: reflexdes ne-
cessarias

O isolamento social tem sido considerado, até o mo-
mento, a forma mais responsavel de impedir que a Co-
vid-19 se espalhe de maneira desenfreada entre a popu-
lacdo, porém para alguns segmentos da populagio em
situacdo de violéncia doméstica, conviver mais tempo do
que o comum com o(a) agressor(a) também pode lhes
representar um risco de vida.

Embora os dados e evidéncias sobre os impactos do
isolamento social sobre a violéncia doméstica e familiar
ainda sejam incipientes, noticias veiculadas na midia e
relatérios de organizagdes internacionais apontam para
o crescimento desse tipo de violéncia. Conforme levan-
tamento de autores brasileiros da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), na China, os registros policiais
de violéncia doméstica triplicaram durante a epidemia.
Na Italia, na Franca e na Espanha também foi observa-
do aumento na ocorréncia de violéncia doméstica apds
a implementacdo da quarentena domiciliar obrigatdria
(VIEIRA, GARCIA, MACIEL, 2020).

Com base em situacdes de distanciamentos sociais
anteriores e no aumento suibito do numero de casos de
violéncia no contexto de pandemia, organizacdes inter-
nacionais, pesquisadores e a midia leiga demonstram
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preocupacao com os indicios de crescimento da violéncia
doméstica, onde o lar se torna, muitas vezes, um lugar de
medo e abuso (MARQUES et. al,, 2020).

No Brasil, dados do Disque 180 disponibilizados pelo
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Huma-
nos apontam um aumento de cerca de 17% no numero
de ligagcdes com denuncias de violéncia contra a mulher
durante o més de marco, periodo inicial da recomenda-
cdo do distanciamento social no pais. No Rio de Janeiro,
dados do plantao do Ministério Publico Estadual revelam
um aumento de 50% nos casos de violéncia doméstica ja
no primeiro final de semana apds os decretos estaduais
que propuseram o distanciamento social, sendo a maior
parte das denudncias envolvendo violéncia contra a mu-
lher MARQUES et al., 2020).

Instituicdes que compoem a rede de protecdo a mu-
lheres, criancas e adolescentes, idosos e pessoas com defi-
ciéncia no Brasil também tém denunciado o crescimento
do nimero de casos e destacam a possibilidade de menor
visibilidade das situacdes em funcido da recomendacio
de se permanecer em casa, além do fechamento ou redu-
cdo da jornada de trabalho dos servicos de protecio, tais
como a delegacia de mulheres, conselhos tutelares etc. A
situacao torna-se ainda mais relevante porque em cena-
rios de violéncia doméstica contra a mulher, na maior
parte das vezes, também héa violéncia contra criangas,
adolescente e outros segmentos vulneraveis, como idosos
e pessoas com deficiéncia (MARQUES et al., 2020).

Entre os encaminhamentos de pessoas em situagao de
violagao de direitos recebidos pelo CREAS, temos ob-
servado nos dltimos anos um numero crescente e sig-
nificativo de situa¢des de abuso sexual contra criancas e
adolescentes. O contexto de pandemia pode acirrar essas
situagdes uma vez que as vitimas passam a conviver mais
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tempo com o agressor, estdo afastadas do ambiente esco-
lar, onde poderiam ter um apoio maior no processo de
escuta e dentdncia, e ainda ha uma alteracado significativa
no funcionamento dos servigos da rede de apoio e Siste-
ma de Garantia de Direitos que atuam no enfrentamento
dessa questao.

Segundo Vilela (2020), com base no relatério da ONG
World Vision estima-se que até 85 milhoes de criangas e
adolescentes, entre 2 e 17 anos, poderdo se somar as viti-
mas de violéncia fisica, emocional e sexual nos préximos
trés meses em todo o planeta, aumentando em até 32%
a média anual.

No contexto da cidade de Teresina, onde varias medi-
das de isolamento social foram decretadas pelo governo,
inclusive suspensao de aulas nas escolas da rede muni-
cipal, os dados acerca do crescimento da violéncia ain-
da ndo foram consolidados e divulgados pelos érgaos de
protecdo, porém ja temos indicativo deste aumento con-
forme reportado em matéria jornalistica publicada pelo
Portal O Dia durante a quarentena estabelecida na capital
piauiense, onde o IV Conselho Tutelar informa que o nu-
mero diario de dentdncias contra criancas e adolescentes
dobrou, e que a maioria esta relacionada a violéncia fisica
(LOPES, 2020).

O Trabalho do/a Assistente Social no CREAS em
tempos de COVID-19 no municipio de Teresina

A instalacio da emergéncia internacional de satude
publica devido ao novo coronavirus levou a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, a Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social e o Ministério da Cidadania,
através da Portaria n° 54 de 1° de Abril de 2020, apro-
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var recomendagoes gerais aos gestores e trabalhadores do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de ga-
rantir a continuidade da oferta de servicos e atividades
essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condi¢oes
que garantam a seguranca e a saude de profissionais e
usuarios do SUAS (BRASIL, 2020).

Conforme o Decreto n® 10.282, de 20 de marco de
2020, que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, a Assisténcia Social e o atendimento a popu-
lacdo em estado de vulnerabilidade constam da relaciao
dos servicos publicos e atividades essenciais, considera-
dos nos termos do referido Decreto como “aqueles in-
dispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis
da comunidade, assim considerados aqueles que, se ndo
atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou
a seguranca da populacao” (§1°) (BRASIL, 2020,b).

Como servicos essenciais que estio sendo demanda-
dos pela populacdo neste periodo de crise e acirramen-
to das situacdes de vulnerabilidade social e risco social,
temos os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de As-
sisténcia Social (CREAS). De acordo com a Lei Orgénica
da Assisténcia Social, o CRAS é uma unidade destinada a
articulacdo dos servicos socioassistenciais no seu territo-
rio de abrangéncia e a prestacdo de servi¢os, programas
e projetos socioassistenciais de protecdo social basica as
familias, enquanto o CREAS destina-se a prestacdo de
servigos a individuos e familias que se encontram em si-
tuacdo de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos
ou contingéncia, que demandam intervengdes especiali-
zadas da protecdo social especial. (BRASIL, 2011).

Algumas recomendacdes voltadas ao CRAS e CREAS
em tempos de pandemia estdo destacadas na nota técnica
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conjunta n° 7/2020 da Secretaria Nacional de Assistén-
cia Social (SNAS), da Secretaria Especial de Desenvolvi-
mento Social e do Ministério da Cidadania, quais sejam:

a) Manter os equipamentos abertos e suspender tem-
porariamente as atividades coletivas, reorganizando o
atendimento para contemplar a aten¢do as demandas
no campo da Assisténcia Social relacionadas ao con-
texto da pandemia;

b) Flexibilizar as atividades presenciais, priorizando-se
atendimentos individualizados apenas para as situa¢des
graves ou urgentes, evitando-se a aglomeracio de pes-
soas nas salas de espera ou recep¢io das unidades;

¢) Considerar outros espagos disponiveis no territério
que possam também ser utilizados para as atividades
dos CRAS e CREAS, de modo a prevenir aglomeragoes;

d) Disponibilizar canais remotos de atendimento, por
meio de ligacdo telefonica ou aplicativos de mensa-
gens — como Whatsapp, com ampla divulgacio a po-
pulacio;

e) Redirecionar o atendimento presencial para as si-
tuagdes que nao puderem ser asseguradas por meio de
atendimentos remotos, fazendo com que a populacio
nio fique desprotegida;

f) Planejar de modo criterioso as visitas domiciliares
que sejam extremamente relevantes e urgentes nesse
momento, considerando as medidas necessarias para
a protecdo e seguranca da saide dos usuérios e traba-
lhadores (uso de EPI, distanciamento de pelo menos
1 metro entre as pessoas, utilizacdo de espagos mais
arejados para conversar com a familia e outras medi-
das recomendadas pelas autoridades sanitirias locais)
(BRASIL, 20204, p. 6).

Considerando a defini¢do expressa na Lei n°
12.435/2011, o CREAS ¢ a unidade publica estatal de
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abrangéncia municipal ou regional que tem como papel
constituir-se em [écus de referéncia, nos territdrios, da
oferta de trabalho social especializado no SUAS a fami-
lias e individuos em situacdo de risco pessoal ou social,
por violacdo de direitos (BRASIL, 2011).

Com base na Politica Nacional de Assisténcia Social,
pode-se ressaltar que, no dmbito de atuacdo da Assis-
téncia Social, as situacdes de risco pessoal e social, por
violacdo de direitos, se expressam na iminéncia ou ocor-
réncia de eventos como: violéncia intrafamiliar fisica e
psicoldgica, abandono, negligéncia, abuso e exploragao
sexual, situacdo de rua, ato infracional, trabalho infantil,
afastamento do convivio familiar e comunitario, idosos
em situagdo de dependéncia e pessoas com deficiéncia
com agravos decorrente de isolamento social, dentre ou-
tros (BRASIL, 2004).

O municipio de Teresina conta atualmente com 04
unidades de CREAS, distribuidos territorialmente para
cobertura da populacdo de cada uma das zonas Leste,
Sudeste, Sul e Norte/Centro. Os CREAS sao vinculados
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Politicas
Integradas de Teresina (SEMCASPI) e hierarquicamente
coordenados pela Geréncia de Protecao Social (GPSE) e
Divisdo de Média Complexidade (DMC/GPSE). O pre-
sente capitulo deste e-book tem como objetivo destacar
o trabalho realizado pelo Servico Social que compoe a
equipe técnica do CREAS Sudeste Teresina.

No CREAS, o/a Assistente Social integra a equipe
técnica de nivel superior, juntamente com Psicélogos e
Assessor Juridico. Atualmente o CREAS Sudeste conta
com uma equipe de 03 Assistentes Sociais, 02 Psicélo-
gos e 01 Assessor Juridico. A equipe técnica é responsa-
vel pela execucdo do Servico de Protecdo e Atendimen-
to Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). De
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acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioas-
sistenciais o PAEFI é:

O servi¢o de apoio, orientacdo e acompanhamento a
familias com um ou mais de seus membros em situa-
¢do de ameaca ou violagdo de direitos. Compreende
atencoes e orientagdes direcionadas para a promog¢io
de direitos, a preservagio e o fortalecimento de vin-
culos familiares, comunitarios e sociais e para o for-
talecimento da funcdo protetiva das familias diante
do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e/
ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social
(BRASIL, 2009, p.29).

A execucao do trabalho social com familias no PAEFI
envolve uma série de instrumentos e técnicas utilizados
pelo/a Assistente Social em seu processo de trabalho, en-
tre os quais podemos citar os principais: acolhida; estudo
social; orientacdo e encaminhamentos para a rede de ser-
vicos locais; construcdo de plano individual e/ou familiar
de atendimento; orientacdo sociofamiliar; referéncia e
contrarreferéncia; informacdo, comunicacdo e defesa de
direitos; apoio a familia na sua funcao protetiva; mobili-
zacdo, identificacao da familia extensa ou ampliada; arti-
culacdo da rede de servicos socioassistenciais; articulacdo
com os servi¢os de outras politicas publicas setoriais; ar-
ticulacado interinstitucional com os demais 6rgaos do Sis-
tema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar, Justica,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Delegacias Espe-
cializadas); elaboracio de relatérios e/ou prontuarios; es-
timulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizagao
e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio.

Além da execucao do PAEFI, no CREAS, o/a Assisten-
te Social atua no acompanhamento de familias de ado-
lescentes em cumprimento de medida judicial socioedu-
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cativa por cometimento de ato infracional, integrando o
Servi¢o de Protecdo Social a Adolescentes em cumpri-
mento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC).

No contexto de pandemia COVID-19, o processo
de trabalho do/da Assistente Social e de toda equipe no
CREAS passou por adaptacdes a fim de assegurar a se-
guranca de profissionais e usuarios, bem como garantir
a continuidade do acompanhamento familiar. Partindo
das orientacoes estabelecidas pelo Ministério da Sau-
de, Ministério da Cidadania, SEMCASPI/GPSE e, ain-
da considerando as normativas publicadas pelo conjunto
CFESS/CRESS sobre questdes que envolvem o exercicio
profissional da categoria no contexto da Pandemia da
Covid-19 (Coronavirus), o processo de trabalho do/da
assistente social realizado no acompanhamento de fami-
lias do PAEFI precisou ser reconfigurado.

Acerca das orientacdes gerais para continuidade do
atendimento na unidade, no CREAS Sudeste foram ado-
tadas as seguintes medidas:

+ Disponibiliza¢ao de Equipamento de Protecao Indi-
vidual (EPT’S) para funcionarios (mdscara cirurgica e
luvas) e de alcool gel 70° para os usuérios;

+ Organizacdo da equipe em regime de escala e esque-
ma de duplas em revezamento, evitando aglomeracao
de profissionais na unidade;

+ Afastamento dos funcionarios consideradas dos gru-
pos de risco, como idosos, pessoas com doencas cro-
nicas, gestantes e lactantes;

+ Alteracao no horario de funcionamento, passando
a ser de 6 horas diarias corridas, de 8h as 14h, com
garantia de presenca didria de no minimo 01 Técnico
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de referéncia do PAEFI (Assistente Social, Psicdlogo
ou Assessor Juridico);

+ Suspensdo de todas as atividades coletivas, como
grupos multifamilias do PAEFI e grupos com adoles-
centes em cumprimento de medida socioeducativa;

+ Flexibilizacao de atividades presenciais, priorizan-
do-se atendimentos para as situagdes consideradas
mais graves ou urgentes, evitando-se a aglomeracdo
de pessoas nas salas de espera ou recepcao da unidade;

+ Disponibiliza¢do de canais remotos de atendimento
as familias: telefone e whatsapp.

+ Planejamento de modo criterioso das visitas domici-
liares consideradas extremamente relevantes e urgen-
tes, considerando as medidas necessarias para a prote-
¢do e seguranca da satide dos usudrios e trabalhadores.

Em relacdo especificamente ao trabalho do Servico
Social durante a pandemia Covid-19, o CFESS orien-
ta que as/os profissionais devem decidir com autonomia
(preferencialmente de forma coletiva) sobre a forma de
atendimento mais adequada em cada situacdo. Em relacdo
as orientacdes acerca da prevencdo frente a pandemia,
orienta-se que a categoria e os CRESS de todo o Brasil,
nas suas jurisdicdes, sigam rigorosamente as indicagdes e
protocolos emanados dos 6rgaos e autoridades sanitarias
e de satide publica nos estados e municipios, podendo
ser diferenciados, devido ao nivel de propagacdo em cada
estado/municipio (CFESS, 2020).

Os atendimentos por videoconferéncia foram indica-
dos de forma excepcional pelo CFESS, e caso venham a
ser realizados, os/as assistentes sociais devem considerar
a qualidade do servico prestado e a garantia dos preceitos
ético-profissionais, em especial no que se refere ao sigilo
profissional (CFESS, 2020).
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Entre as medidas adotadas no que concerne a atuacdo
do Servico Social no ambito do PAEFI no CREAS Sudes-
te durante a pandemia, destacam-se:

+ Maior rigor no processo de higienizacdo e na utiliza-
¢do dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
que até o momento tem sido efetivamente disponibi-
lizados pelo empregador;

+ Mapeamento da rede de servigos das diferentes po-
liticas publicas em funcionamento, a fim de realizar os
encaminhamentos necessarios para Saide, Assisténcia
Social, Previdéncia, Social, Justica e demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos. Para tanto utilizamos
a estratégia de contatos telefonicos com as institui¢des
(via telefone e aplicativo whatsapp) e busca nas mi-
dias sociais para levantamento de informacoes sobre
o funcionamento.

+ Monitoramento de familias j& acompanhadas pelo
servi¢o, priorizando-se o atendimento por telefone,
por meio de identificagio do cumprimento e adesdo
quanto aos encaminhamentos realizados previamente,
redirecionando as demandas apresentadas e tracando
novas estratégias para o plano de acompanhamento
familiar;

+ Realizacdo de atendimentos presenciais, priorizan-
do atendimentos individualizados, de portas abertas
quando possivel, nos casos avaliados como urgentes
e que ndo sejam possiveis a realizacdo de teleatendi-
mento. Nos atendimentos presenciais, os usuarios sao
previamente orientados no momento do agendamento
para que facam uso de mascara, bem como o espago
fisico da sala de escuta esta sendo organizado para ga-
rantir a distincia minima entre profissional e usuario
(espacamento maior entre cadeiras), e ainda disponi-
bilizacao de alcool 70¢;
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+ Realizacgdo de visitas domiciliares, apenas nas situa-
¢Oes extremamente necessarias, em que nao seja pos-
sivel o teleatendimento ou atendimento presencial na
unidade, observando, necessariamente, medidas para
a protecdo e seguranga dos trabalhadores e dos usua-
rios, como uso pelos trabalhadores de EPI’s, distancia-
mento de pelo menos 1 metro entre as pessoas e utili-
zagao de espagos mais arejados para atender a familia;

« Intensificacdo das orientacoes de se manter o isola-
mento social durante todos os atendimentos realiza-
dos por telefone e presencialmente e orienta¢ao fami-
liar para sensibilizacao quanto ao cuidado de idosos,
pessoas com deficiéncia e outros segmentos acompa-
nhados pelo PAEFI que fazem parte do grupo de risco,
no que diz respeito a prevencdo da transmissdo da
COVID-19;

+ Refor¢o na orientacdo em relacdo a divulgacao dos
servicos de protecdo e defesa de direitos a esses in-
dividuos, bem como modos de acessi-los durante a
pandemia, como delegacias, disque 100, disque 180,
Conselho Tutelar, Centros de Referéncia, Ministério
Publico, Defensoria Puablica, Juizados, entre outros;

+ Orientacdo e encaminhamento para cadastro e aqui-
sicao de beneficio eventual de cesta basica as familias
em situagao de vulnerabilidade econdémica, pelo pro-
grama Teresina Solidaria;

+ Orientacdo e encaminhamento para facilitar o acesso
de familias do PAEFI ao auxilio-emergencial do Go-
verno Federal;

+ Reunides de equipe e discussao de casos entre a
equipe técnica e geréncia da unidade. Todos esses mo-
mentos estdo sendo feitos através de grupo no aplica-
tivo Whatsapp;
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Durante a pandemia da Covid-19 algumas demandas e
desafios tem se apresentado mais intensamente nos aten-
dimentos as familias acompanhadas pelo PAEFI, como o
acirramento dos conflitos familiares, descumprimento de
medidas protetivas a idosos, queixas de usuarios quanto
ao descumprimento de isolamento domiciliar por mem-
bros da familia, especialmente pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas e relatos de aumento de agressoes
fisicas, verbais e outras formas de violéncia. Somado a
estas situacdes, temos o agravamento da vulnerabilidade
financeira, tendo em visto que a maioria das familias uti-
lizam o trabalho informal como forma de sustento.

A reducdo na oferta de servicos na rede de sadde e
socioassistencial impacta diretamente o processo de tra-
balho do/da Assistente Social no CREAS, onde o acom-
panhamento as familias somente se efetiva com a arti-
culacdo intersetorial. O papel do CREAS nesse sentido
tem sido o de buscar alternativas para a continuidade
dos atendimentos ja encaminhados e a insercdo de no-
vas familias, com didlogo e referenciamento permanen-
tes a estes servigos, orientando quanto as novas modali-
dades de atendimento, principalmente os atendimentos
remotos. Nesse aspecto muitas familias ndo podem ser
beneficiadas devido a auséncia de acesso as tecnologias.
Quando encaminhadas a atendimentos presenciais temos
observado pouca adesdo, especialmente pela dificuldade
de acesso a transporte publico, que no municipio de Te-
resina teve sua oferta reduzida.

Apesar do risco que envolve a contaminagio pela Co-
vid-19 no ambiente de trabalho, a continuidade do servi-
co do PAEFI é fundamental para garantir a populacdo o
acesso a seus direitos sociais basicos. De acordo com nos-
sa Lei de Regulamentacdo da Profissao (Lei 8.662/1993)
e com o Cédigo de Etica Profissional, nio podemos negar
atendimento aos usudrios, especialmente numa situagio
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de calamidade publica, em que nossas vidas também estio
em risco. No artigo 3° do nosso Cédigo de Etica Profis-
sional, consta que é dever do/a assistente social, na rela-
¢do com a populagio usudria, “participar de programas de
socorro a populagao em situacao de calamidade publica,
no atendimento e defesa de seus interesses e necessidade”.

E nosso dever ético continuar prestando auxilio a po-
pulagao brasileira no que tange a politica publica de Assis-
téncia Social. Porém, a emergéncia internacional de satide
publica pela COVID-19 fez com que trabalhadores do
SUAS passassem a cobrar mais intensamente condicdes
seguras de trabalho. E nosso direito, enquanto trabalha-
dores/as, ter condicoes dignas para nosso exercicio pro-
fissional. Sao direitos dos/as assistentes sociais, conforme
artigo 7° do Cédigo de Etica: “dispor de condicoes de
trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada,
de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional”.

Sobre esse aspecto, no dmbito do municipio de Te-
resina, com as medidas decretadas no ambito estadual
e municipal de isolamento social, o Ministério Publico
interveio com determinacdo para reabertura imediata de
CRAS e CREAS como servicos essenciais. A decisdo le-
vou aos trabalhadores se mobilizarem através de rede
social com a elaboracdo de um manifesto reivindicando
providéncias no sentido de garantir EPI's adequados e
suficientes nos servicos, regime de trabalho em formato
de escala, limpeza adequada dos ambientes e seguranca
nas unidades, entre outros. Nesse aspecto algumas me-
didas foram prontamente atendidas pela gestdo, porém
alguns pontos ainda dificultam o processo de trabalho,
gerando um sentimento de inseguranga aos profissionais,
como, por exemplo, a auséncia de funcionario responsa-
vel pelo servico de portaria/seguranca da unidade, uma
vez que parte do quadro da equipe foi afastado por ser do
grupo de risco e ndo haver reposi¢ao imediata.
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Além disso, o trabalho em regime de escala diminui
a presenca fisica do trabalhador na unidade, o que con-
sequentemente compromete a oferta integral do servico
e portanto aumentando o tempo de espera para inser¢ao
de novas familias para acompanhamento. Somado a isto,
e confirmando o que foi problematizado no item ante-
rior, os nimeros de processos/relatérios que chegam ao
CREAS para atendimento nio diminuiram com a pan-
demia, mas ja se observa um aumento consideravel. A
disponibilidade de veiculo para realizacao de visitas do-
miciliares também foi reduzida.

Conclusao

A pandemia da Covid-19 trouxe uma série de desa-
fios ao trabalho do/a Assistente Social nos servicos das
variadas politicas publicas, em que este/a profissional se
coloca na linha de frente no atendimento das necessida-
des sociais basicas da populacdo. No ambito da Politica
de Assisténcia Social temos como principal demanda a
garantia das segurancas de acolhida, sobrevivéncia, renda
e convivéncia familiar e comunitaria aos usuarios.

O CREAS figura como um importante elemento na
rede de protecdo e assisténcia as familias de individuos
que estdo em situacdo de violagao de direitos, especial-
mente num momento em que estas situagdes se intensi-
ficam no ambito doméstico. Nesse servico, o/a Assistente
Social atua na escuta, no encaminhamento e acompanha-
mento destas familias, em articulacdo direta com a rede
socioassistencial e todo Sistema de Garantia de Direitos.

Podemos concluir que, a partir da experiéncia relata-
da, e em meio a crise instalada pela pandemia, o atendi-
mento do Servico Social no CREAS tem buscado manter
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o acompanhamento das familias, assegurando também
a protecao da satide dos profissionais. Esse acompanha-
mento tem se efetivado a partir de estabelecimento de
vinculo e contato direto com os usuarios e seus familia-
res, por diversos meios, inclusive teleatendimentos, faci-
litando e orientando quanto ao acesso a rede de protegao
social de pessoas em situagao de vulnerabilidade, seja por
questdes de renda, seja por questoes de agravamento da
violéncia no ambito doméstico.

O acompanhamento familiar no CREAS também tem
se efetivado com uma articulacdo e comunica¢ao perma-
nente com profissionais dos demais servicos que se man-
tém em funcionamento presencial ou em canais remotos
de atendimento, a fim de garantir um direcionamento
mais efetivo aos usuarios. Ressalta-se ainda que o pro-
cesso de trabalho do Servico Social durante a pandemia
estd em constante reinvenc¢ao, umas vez que as demandas
postas nos exigem a cada dia novos direcionamentos no
atendimento as familias.
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Capitulo 11

Politica de Assisténcia Social e Popula-
¢ao em Situacao de Rua e as estratégias
de acolhimento durante a Pandemia
do Coronavirus em Teresina-PI

Carmen Célia Araiijo Gomes

Marina de Meneses Veras

Introducao

A pandemia do coronavirus/Covid-19 vem fazendo
com que os servi¢os a populacdo sofram alteracdes brus-
cas para que o método preventivo orientado pela Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS), o isolamento so-
cial, possa frear o contagio das pessoas. Entendendo que
o isolamento social, ¢ o melhor método a se propagar
como defesa contra o coronavirus, alguns profissionais
iniciaram o questionamento, “e a populacdo de rua, que
ndo tem casa, como se protege?” Foi por essa pergun-
ta que muitos dos profissionais envolvidos com a Poli-
tica de Assisténcia Social, em especial os/as assistentes
sociais, que trabalham com a populacdo em situagao de
rua, comecaram também a questionar seus municipios
e Estados, Teresina niao poderia trabalhar na contramao
desse pensamento e este capitulo relata um pouco da vi-
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véncia dessa experiéncia no CENTRO POP, o Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de
Rua e a articulagao realizada com os parceiros da rede
socioassistencial e intersetorial para a implementagao do
novo espaco de acolhimento da populacdo em situacdo de
rua durante a pandemia.

Este estudo foi desenvolvido como relato de experién-
cia e processo de trabalho durante a pandemia do co-
ronavirus em Teresina-PI com a populacido em situacao
de rua. Traz como objetivo a discussdo das adaptacoes
necessarias a rede municipal que atende a populacdo em
situacdo de rua para continuar a prover o atendimento,
sem comprometer a saude de seus trabalhadores e ainda
gerenciar as dificuldades pontuadas diariamente com o
publico e as estruturas, partindo da observacao do profis-
sional assistente social e também do processo de trabalho
no ambito da gestdo da Politica de Assisténcia Social no
Espaco de Acolhimento Lindolfo Monteiro.

A proposta metodoldgica se constituiu na explanacdo
do trabalho desenvolvido no Centro de Referéncia Es-
pecializado para Populacio em Situacio de Rua (CEN-
TRO POP) em Teresina antes da Covid-19 e as mudan-
cas realizadas ap6s a pandemia para a continuidade do
atendimento das demandas dessa populacdo. Este é um
relato de experiéncia do trabalho realizado pela equipe
do CENTRO POP de Teresina em conjunto com a Casa
do Caminho e outros servicos socioassistenciais do mu-
nicipio durante o periodo de isolamento social.

Sendo assim, foi pensada numa estrutura textual direta
e concisa para tal discussdo e explanagao do relato, onde
foi desenvolvido o contetido em 2 (dois) tépicos: o primei-
ro tratando dos servicos disponiveis para a populagdo em
situa¢do de rua na rede de assisténcia social do municipio
de Teresina, ja o segundo relatando o atendimento e suas
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adaptacoes para a populacdo em situacdo de rua durante
o periodo da pandemia do coronavirus. Nos dois tépicos
supracitados foram realizadas comparacdes com a rede/
atendimento pré-existente e o que passou a ser executado
p6s implantacdo do isolamento social como metodologia
eficaz de prevencdo ao contagio da Covid-19.

Os Servicos disponiveis na rede socioassistencial
de Teresina-PI voltados para a populacio em si-
tuacao de rua

O Centro de Referéncia Especializado para Popula-
cdo em Situacdo de Rua (CENTRO POP), previsto no
Decreto n° 7.053/2009' e na Tipificacio Nacional de
Servicos Socioassistenciais, constitui-se em uma unidade
de referéncia da Protecdo Social Especial de Média Com-
plexidade, de natureza publica e estatal que responde a
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e
Politicas Integradas — SEMCASPI. O CENTRO POP vol-
ta-se, especificamente, para o atendimento especializado
a populacdo em situacio de rua, devendo ofertar, obri-
gatoriamente, o Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua.

E um centro especializado da Protecio Social Espe-
cial de Média Complexidade, unidade publica que deve
proporcionar vivéncias para o alcance da autonomia dos/
as usuérios/as, mobilizacio, participacdo social, fortaleci-
mento dos vinculos interpessoais e/ou familiares visando
novas perspectivas de vida. Insere-se no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), que é um sistema publico
nao-contributivo, descentralizado e participativo que tem

1 Institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e
seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento.
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por fungao a gestao e organizacdo da oferta de servicos,
programas, projetos e beneficios da politica de assisténcia
social em todo o territério nacional.

O nivel de protecdo no ambito do SUAS em que se
insere é Protecdo Social de Média Complexidade, que diz
respeito a oferta de servicos, programas e projetos des-
tinados ao atendimento as familias e aos individuos em
situacdo de risco pessoal e social, com direitos ameacados
ou violados. Atende a populagao em situacao de rua, que
em geral apresenta pobreza extrema, vinculos familia-
res fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia
convencional, jovens, adultos, idosos e familias que utili-
zam a rua como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia,
segundo o Decreto n° 7.053, de 2009.

A populacdo que busca ou que é encaminhada para o
CENTRO POP, insere-se em um contexto sdcio familiar,
por muitas vezes com os vinculos familiares rompidos,
fragilizados ou em processo de rompimento, o que de-
manda uma intervengdo profissional capaz de compreen-
der a dindmica destas relacdes em um contexto social
mais amplo. Sdo sujeitos de direitos (e deveres) que fa-
zem parte de uma familia (considerando-se as diferentes
configura¢des familiares); mas que por “varios motivos”
ficaram em situacao de rua.

Quanto aos encaminhamentos na realidade do CEN-
TRO POP Teresina, a maioria da demanda identificada
corresponde a demanda espontanea, os demais encami-
nhamentos sdo em sua maioria da rede socioassistencial,
com destaque para os Centros de Referéncia Especia-
lizados de Assisténcia Social[CREAS), principalmente
advindos do CREAS Sul, como a prépria denominacao
informa situa-se na regido sul da cidade e da Casa do
Caminho, casa de passagem que acolhe a populacio em
situacdo de rua para pernoite inserida na Protecao Social

272 | Servico Social em tempos de pandemia



de Alta Complexidade/SUAS. Os outros encaminhamen-
tos sao advindos da rede de satde, Consultério na Rua
e demais unidades de saude, principalmente os CAPS’
das diversas regides da cidade, bem como o CAPS AD;
outros encaminhamentos sao provenientes do Sistema de
Garantia de Direitos, principalmente Defensoria Publica
e Ministério Publico.

Ao ingressarem na Unidade os/as usuarios/as sdo
atendidos por uma equipe profissional composta por as-
sistentes sociais e psicélogas que utilizam a escuta qualifi-
cada como instrumento de coleta de informacdes iniciais
e conhecimento sobre a histéria de vida dos/as usuarios/
as. E perceptivel que esta populacio apresenta diversas
expressOes da questao social e fazem parte da cidade, de
outros municipios, de outros estados ou de outros paises,
em um contexto social/territorial e que sofrem implica-
coes da complexidade dos fendmenos contemporaneos.
No Centro Pop de Teresina ja foram atendidas pessoas
advindas de diversos paises, principalmente de paises da
América Latina. Geralmente sao pessoas que migram em
busca de oportunidade de emprego ou de uma melhor
qualidade de vida, por vezes também sio “andarilhos”
que viajam por diversas localidades.

As acdes implementadas buscam a inclusdo dessas
pessoas na rede socioassistencial por meio de encami-
nhamentos aos servi¢os de que necessitam. Na rede de

2 Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atengdo estratégicos da RAPS: servicos
de sadde de carater aberto e comunitario constituido por equipe
multiprofissional e que atua sobre a dtica interdisciplinar e rea-
liza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorren-
tes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja
em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial
e sdo substitutivos ao modelo asilar.
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atendimento a populagao em situagao de rua, destaca-se
a inser¢ao em programas sociais do Governo Federal por
meio da inclusio das pessoas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, tal a¢ao conta
com uma profissional qualificada que realiza os cadas-
tros e tem acesso ao SIBEC®. Esta acdo deve favorecer
o acesso dessas pessoas aos programas sociais que utili-
zam dados do cadastro unico, principalmente inclusao no
Programa Bolsa Familia.

E interessante destacar que do ano de 2013 até 2020
foram inseridas 567 (quinhentas e sessenta e sete) pes-
soas em situacdo de rua no Cadunico, sendo beneficiadas
305(trezentos e cinco pessoas) conforme os Relatdrios
Mensais de Atendimento (RMA’s). No ano de 2019, pra-
ticamente nao houve o acesso da populacdao em situagao
de rua a este beneficio, no entanto apds a decretacdo
do periodo de quarentena por conta da epidemia do co-
ronavirus o Governo Federal liberou os beneficios ten-
do em vista a necessidade emergencial desta populacao.
Destaca-se ainda que, de janeiro a maio de 2020, foram
entregues pelos correios ao CENTRO POP, 102 (cento e
duas)correspondéncias referentes aos cartdes do Progra-
ma Bolsa Familia.

Ampliar o acesso das pessoas em situacdo de rua a
rede de servicos socioassistenciais e intersetorial, pro-
duzir informacdes para o aprimoramento da atengido a
esta populacdo nas diversas politicas publicas tem sido
um desafio para o CENTRO POP por que a unidade se
constitui uma referéncia para esta populacdo, mas nio
se constitui enquanto unidade tnica para que esta popu-
lacdo tenha acesso de forma integrada aos seus direitos

3 O Sistema de Beneficios ao Cidaddo (Sibec) é uma ferramenta
muito importante na gestdao do Programa Bolsa Familia (PBF).
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de cidadania. E importante o fortalecimento da rede so-
cioassistencial e intersetorial voltada para esta populacao.

Uma das possibilidades de oferecer mais visibilidade
para esta populac¢do é a implementacdo do Comité de Mo-
nitoramento da Politica Municipal da Populacao em Situa-
¢do de Rua, advindo com o Decreto Municipal n° 18.941,
de 19 de agosto de 2019 que institui a Politica Munici-
pal de Atendimento a Populagdo em Situacdo de Rua no
Municipio de Teresina-PI, cria o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Munici-
pal para Populacdo de Rua e da outras providéncias, que
teve lancamento em agosto de 2019, oportunidade em que
foram comemorados os 167 anos da cidade de Teresina.

Para um melhor entendimento sobre a estrutura or-
ganizacional do CENTRO POP ¢ interessante uma com-
preensdo sobre os servicos disponiveis na unidade. O
CENTRO POP apresenta dois servicos, o Servico Espe-
cializado para Pessoas em Situa¢do de Rua (SEPSR) e Ser-
vi¢o Especializado em Abordagem Social (SEAS).

O Servico Especializado para pessoas em situagdo de
rua (SEPSR) tem como objetivo “assegurar atendimento e
atividades direcionadas para o desenvolvimento de socia-
bilidades, nas perspectivas de fortalecimento de vinculos
interpessoais e/ou familiares que oportunize a constru-
cdo de novos projetos de vida” (Tipificacao, 2009, p.40).

Além do atendimento especializado realizado pela
equipe técnica, a unidade oferece espaco para guarda
de pertences; higiene pessoal disponibiliza dois banhei-
ros um masculino e outro feminino para os/as usuérios,
acesso a alimentacdo que é oferecida no Restaurante Po-
pular do Mercado Central Sao José. O restaurante faz
parte de uma parceria entre a SEMCASPI e a Fazenda
da Paz (ONG) oferecendo uma alimentacdo balanceada
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com supervisao de nutricionistas e é coordenado pela
Geréncia de Seguranca Alimentar — GSAN/SEMCASPL

O CENTRO POP por meio do SEPSR possibilita o
acesso da populacdo em situacao de rua a documenta-
¢do civil, iniciando desde a certidio de nascimento até
outros documentos tais como Registro Geral, carteira de
trabalho, titulo de eleitor, CPF, etc e ainda proporciona
endereco institucional como referéncia sempre que o/a
usuario/a necessita. A equipe técnica tem ainda o acom-
panhamento da Coordenacdo Técnica que direciona e
corrobora com o processo de trabalho realizando estudo
social (estudo de caso); mobilizacio de familia extensa
ou ampliada; mobilizacao e fortalecimento do convivio
e de redes sociais de apoio, mobilizagdo para o exercicio
da cidadania; articulacdo com O6rgaos de capacitagio e
preparacio para o trabalho; orientacdo/encaminhamento
rede de servicos socioassistenciais e outros de politicas
publicas setoriais; elaboracao de relatdérios e organiza-
cio de processos/escutas qualificadas. O SEPSR funciona
em dias Uuteis, 5 dias por semana, 8 horas didrias e tem
abrangéncia municipal.

O Servico Especializado em Abordagem Social -
SEAS, de acordo com a Tipificacdo (2009) é um:

Servico ofertado, de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abor-
dagem e busca ativa que identifique, nos territdrios, a
incidéncia de trabalho infantil, exploragdo sexual de
criancas e adolescentes, situacao de rua, dentre outras
(Tipificacdo, 2009, p.31).

Atualmente o SEAS conta com 19 agentes de protecao
social (APS’s) no quadro funcional, no entanto, por conta
da pandemia praticamente 50 % destes profissionais fo-
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ram afastados de suas funcdes por fazerem parte do gru-
po de risco, conforme orientacio da OMS e Ministério
da Sadde. O papel do SEAS é de suma importancia para a
continuidade do trabalho da equipe técnica, visto que os
servi¢os se complementam em sua execucao.

A populacdo em situacdo de rua a partir das inter-
vencoes técnicas realizadas no CENTRO POP e da arti-
culacdo em rede intersetorial tem acesso aos beneficios
previstos na LOAS, tal como o Beneficio de Prestacao
Continuada — BPC que é a garantia de um salario mi-
nimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 anos ou mais e que comprove nao possuir meios de
prover a prépria manuten¢do nem de té-la provida por
sua familia. E ainda acesso aos Beneficios Eventuais que
sdo provisdes suplementares e provisdrias que integram
organicamente as garantias do SUAS e sao prestadas aos
cidaddos e as familias em virtude de nascimento, mor-
te, situacdes de vulnerabilidade temporaria e calamidade
publica. Principais beneficios eventuais acessados pela
populagao em situagao de rua, passagens, cestas basicas e
auxilio financeiro temporario.

O Servico de acolhimento para populagdo em situagao
de rua - servico de protecao social especial de alta com-
plexidade em Teresina tem como unidade de referéncia, a
Casa do Caminho, casa de passagem que acolhe pessoas
em situacdo de rua para pernoite. Tem em sua equipe,
profissionais de nivel médio e superior, com educado-
res/as, cuidadores/as e equipe técnica formada por uma
assistente social e uma psicéloga. A Casa do Caminho
apresenta 40 vagas, sendo 28 (vinte e oito) destinadas ao
publico masculino e 12 (doze) para o puiblico feminino.
A casa apresenta rotinas que vao desde a acolhida, jantar,
atividades socioeducativas, ceia, pernoite e café da manha.
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O CENTRO POP mantém parcerias com diversas
institui¢des, tanto da rede socioassistencial, conforme ja
pontuado nesta producdo, quanto com a rede de saude,
bem como parcerias com ONG’s tais como Fazenda da
Paz, Fundacdo Padre Pio, Casa do Oleiro etc.

A base legal que norteia as acdes voltadas para esta
populacdo e que compde o conjunto de normativas e leis,
vai desde a Constituicio Federal de 1988, a “Constitui-
¢do Cidada”, destacando-se ainda a LOAS - 8.742 de 07
de dezembro de 1993;PNAS (2004) — “priorizados ser-
vicos que possibilitem a organiza¢do de um novo projeto
de vida..”; Lei n°11.258 de 2005 — inclui na LOAS, “a
prerrogativa de que na organizacdo dos servicos de assis-
téncia social, deverao ser criados programas destinados
a pessoas em situacdo de rua.” ; Decreto s/n° de 25 de
outubro de 2006 - Grupo de Trabalho Interministerial,
coordenado pelo MDS para propor politicas publicas
voltadas para esta populacdo; Portaria MDS n°381, de
12 de dezembro de 2006 — recursos do cofinanciamento
federal para municipios com mais de 300 mil habitantes,
visando apoio a oferta de servicos de acolhimento desti-
nados a este publico; Resolu¢gao CNAS n°109, de 11 de
novembro de 2009 - Tipificacio nacional de Servicos
Socioassistenciais; Decreto n°7.053, de 23 de dezembro
de 2009- Politica Nacional da Pessoa em Situacido de
Rua; Instruc¢do Operacional Conjunta da SNAS e SE-
NARC n°07 de 22 de novembro de 2010 — Cadastro
Unico para os Programas Sociais do Governo Federal;
Resolucdo da CTI n° 7 de 07 de junho de 2010;Portaria
n°843 de 28 de dezembro de 2010. Portanto, tanto as
diretrizes do Ministério da Cidadania, quanto a legisla-
¢do em vigor, quanto outras leis especificas voltadas para
a populacdo atendida, conforme a faixa etéria e de acordo
com a situacao de cada pessoa servem de base e orienta-
¢do para as intervengoes realizadas.
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No préximo tépico serad tratado especificamente das
mudancas ocorridas no municipio para atender as de-
mandas da populacdo em situacdo de rua em tempos de
pandemia pelo coronavirus/Covid19, que de acordo com
o Ministério da Sadde (2020):

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavi-
rus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico
que varia de infec¢des assintomaticas a quadros respi-
ratérios graves. De acordo com a Organizacio Mun-
dial de Satde (OMS), a maioria dos pacientes com
COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e
desses casos aproximadamente 5% podem necessitar
de suporte para o tratamento de insuficiéncia respira-
téria (suporte ventilatério) (BRASIL, 2020).

Percebe-se pelo conceito da doenga tamanha a gravi-
dade da mesma, o que pode ser percebida de maneiras
diferentes dependendo da reacao bioldgica de cada pes-
soa, como exemplo pessoas que adquirem o virus, mas
permanecem assintomaticos. No entanto, este aprofun-
damento tedrico sobre a doenca nao se constitui priori-
dade desta producdo conforme enfatizado anteriormente,
tratando-se principalmente de um registro de experién-
cia da politica publica da assisténcia social no periodo
em questao.

O atendimento a populacao de rua em tempos de
pandemia em Teresina-PI

Teresina possui uma rede de média e alta complexida-
de onde se inclui o atendimento a popula¢ido em situacao
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de rua, mas o CENTRO POP acaba por ser, muitas vezes,
a porta de entrada deste publico nesta rede, assim muitas
das demandas sdo identificadas pela equipe de referéncia
no atendimento direto a esta populacdo, é o Servigo Es-
pecializado para Pessoas em Situacao de Rua - SEPSR
e também o Servi¢o Especializado de Abordagem Social
— SEAS. De acordo com o caderno de orientacdo do tra-
balho técnico do CENTRO POP e a NOB/RH/2006, o
SEPSR ¢ formado por: 2 Assistente sociais e 2 Psic6logos
para atendimento de até 80 familias/individuos, que é a
equipe do CENTRO POP de Teresina.

Atualmente, durante a pandemia do coronavirus/ Co-
vid-19, tanto o SEAS quanto a equipe de referéncia tive-
ram de adotar uma metodologia de trabalho diferenciada,
pois 0 municipio como um todo iniciou uma série de
mudancas através de decretos e orientacdes municipais
de como os trabalhos poderiam ser realizados no mo-
mento de pandemia, de acordo com as orientacdes do
Ministério da Saude brasileiro e da OMS. Exemplo disso
foram os decretos 19.645 de 14//04/2020, que “dispde
sobre o Comité Gestor de Medidas para Enfrentamento
da Pandemia Coronavirus - Covid-19”, o decreto 19.548
de 29 de marco de 2020,que “dispoe sobre o funciona-
mento das atividades de industria, comércio, logistica e
sociais, para o atendimento minimo as demandas da po-
pulacdo de Teresina e do Poder Publico, na vigéncia do
“estado de calamidade publica”, dentre tantos outros, que
acabaram por dificultar ainda mais a sobrevivéncia da
populacio de rua, no espaco da rua.

A partir desse cenério, a Prefeitura Municipal de Te-
resina (PMT) através da SEMCASPI, realizou parcerias
com a Funda¢do Municipal de saide (FMS) e Secretaria
de Esporte e Lazer (SEMEL), onde passaram a fornecer
um espago alternativo e temporario de acolhimento a
populagao em situagao de rua no Estddio Municipal Lin-
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dolfo Monteiro, estddio situado na regido centro/ norte
da cidade, acompanhado por equipes técnicas, bem como
pelo SEAS, cujas equipes de abordagem foram direciona-
das para compor o quadro de funcionérios do Espaco de
Acolhimento Lindolfo Monteiro.

Durante o processo de adaptacao do espaco e levanta-
mento da equipe de trabalho, foi observada a necessidade
de juncdo dos servicos de média e alta complexidade,
CENTRO POP e Casa do Caminho, para dar o suporte
minimo necessario a populacdo que estaria ali acolhi-
da, fazendo com isso que as equipes técnicas e demais
funciondrios migrassem para a unidade temporaria de
acolhimento Lindolfo Monteiro em 10 de abril de 2020.

Esse novo formato de trabalho, acabou trazendo a
tona, diversos questionamentos, tais como: “Como rea-
lizar atendimentos individuais sem colocar os profissio-
nais e usuéarios em risco?”, “Que tipo de atividades den-
tro das normas orientativas poderiam ser realizadas?”,
“Como manter o usuério de substancia psicoativa dentro
do espaco de acolhimento?”, “Que parcerias poderiam ser
realizadas para dar segmento as demandas identificadas
nos atendimentos?” Foram necessarios diversos didlogos
entre gestio e equipes para que se pudesse tracar uma
linha de frente segura para este atendimento, mas ainda
assim fatores limitantes continuariam existindo.

Esse plano de trabalho foi rascunhado em conjunto
entre as equipes do CENTRO POP, 2 assistentes so-
ciais e 2 psicélogas, e da Casa do Caminho, 1 assistente
social e 1 psicéloga, que sio as equipes de referéncia
nos atendimentos a populacao em situacdo de rua. Es-
sas também foram inseridas no Espaco de Acolhimento
Lindolfo Monteiro (EALM), como equipes de referéncia
no atendimento e acompanhamento dos acolhidos, onde
teriam como objetivo principal a identificacdo e cria-
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cdo do perfil dos acolhidos, identificagao e segmento das
principais demandas.

Essas equipes ja trabalhavam em parceria por causa de
seu publico alvo, mas com a migracdo para o EALM, essa
parceria ficou ainda mais préxima, o compartilhamen-
to e cruzamento de dados pré-existentes nas unidades
passou a fazer parte da rotina de trabalho das equipes,
onde eram responsaveis pela avaliacdo dos usudrios que
solicitavam acolhimento, dos que eram encaminhados
por outras unidades e as solicitacdes de transferéncia de
unidades de satde e saude mental do municipio.

Outro ponto importante que se deve destacar é a ava-
liacao realizada para o acolhimento de usuarios/as. Além
do recebimento de encaminhamentos que sao previamen-
te analisados pelas equipes de plantdo, os/as usuérios/
as que procuram o servico, antes de serem acolhidos/as,
passam pela analise da equipe de plantao tanto assistentes
sociais e psicologos/as, quanto os enfermeiros/as e médi-
cos/as que avaliam os/as usudrios/as e as suas condicdes
de sadde. Sdo observados os registros de atendimento
tanto no CENTRO POP, quanto na Casa do Caminho,
caso ndo tenham atendimento nestas unidades, sdo inse-
ridos/as em lista de espera para que possam ser melhor
avaliados, também com participa¢do da coordenacio e
assim fazer sua admissdo ou ndo.

Diariamente sdo identificadas necessidades diversas
que muitas vezes impossibilitam o segmento do aten-
dimento, como exemplo temos 6rgdos/institui¢des que
estdo fechados por causa do decreto de isolamento, ou
tem seu funcionamento reduzido/limitado, onde por
muitas vezes atendem prioridades reconhecidas em lei,
mas nido determinaram nenhum tipo de atendimento a
populagdo em situacdo de rua, fazendo com que o papel
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de articulador e mediador do profissional seja testado
constantemente.

Percebe-se como necessario nesse momento de pan-
demia e de atuacdo em um servico temporario como o
EALM, a utilizacao de tecnologias e redes de comunica-
¢do cada vez mais rapidas que proporcionem o retorno
do assistente social as demandas que ele tem absorvido.
Entende-se que o Whatsapp é uma ferramenta util e bas-
tante utilizada pelas equipes para seguir na troca de in-
formacoes, mas também se tem percebido o quanto a nao
utilizacdo de um prontuario eletrénico ou até mesmo um
sistema local de registro de dados tem tornado algumas
situacdes mais demoradas, um sistema compartilhado
entre essas unidades poderia agilizar tanto o processo
de avaliacdo quanto o acompanhamento de um usuario
na situagdo em que nos encontramos atualmente e fazer
com que a busca de informacoes e segmento de deman-
das fosse menos arcaico e demorado principalmente para
o assistente social que é quem procede com grande parte
dos tramites dessa populagao.

Ja com o SEAS e suas equipes foram escalados para
que sempre haja 1 profissional em cada turno do EALM,
inicialmente as abordagens haviam sido suspensas no es-
paco da rua, em virtude do isolamento e o risco que
corriam pela pandemia, mas pontualmente as situacoes
que necessitam de abordagem aparecem e é solicitada da
equipe que facam verificagdes dos relatos e dependendo
do caso e horario, que sejam realizadas abordagens. Mas
entende-se que o servico de abordagem continua sendo
um servico primordial para o conhecimento e reconhe-
cimento da populacio em situacdo de rua. E importante
ressaltar que o trabalho do SEAS nao é um trabalho iso-
lado, este apds suas abordagens produz relatérios quali-
tativos e quantitativos, que servem como base de dados
tanto para a gestdo quanto para as equipes técnicas de
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referéncia, mas o ponto chave deste trabalho vem com
o repasse de informacdes aos técnicos, em principal o
assistente social, que recebe nestes relatérios informa-
cOes referente aos/as usuarios/as que estio em acompa-
nhamento ou atendimento, as equipes SEAS também em
conjunto com o/a assistente social fazem buscas a usué-
rios/as e encaminhamentos para outras demandas.

Mas deve-se destacar que por este espaco de acolhi-
mento temporario ser totalmente novo e de proporcoes
inéditas para a execuc¢do do servico, demanda uma equi-
pe grande, bastante heterogénea e oriunda de diversos
servicos. Sendo assim, identificou-se a necessidade de
construir um cronograma de atividades para os/as usué-
rios/as contemplando diversas areas e ao longo de toda
a semana (segunda a sexta), proporcionando a eles ati-
vidades pedagdgicas, fisicas, terapéuticas, mantendo ho-
rarios definidos e espacos apropriados de acordo com
as orientacdes de saude. Além das equipes dos servicos
socioassistenciais, o espa¢o de acolhimento temporario
também conta com uma equipe de satide interna nos tur-
nos manha e tarde, de segunda a sexta, para atendimento
e acompanhamento dos/as acolhidos/as.

E necessario enfatizar que os servicos para populacdo
em situacdo de rua sofreram tais alteracoes exclusivamen-
te e temporariamente, tendo em vista a necessidade de se
ofertar a esta populacio uma oportunidade de também
se proteger e ter um espaco para isso passou a ser um
trabalho a se desenvolver inicialmente pela SEMCASPI e
seus servicos de média e alta complexidade, bem como
instituicdes parceiras.
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Conclusio

Percebe-se que a pandemia do coronavirus/Covid-19
veio de uma forma repentina exigindo uma articulacdo
dindmica e eficiente do municipio quanto a implementa-
¢do de novas estratégias de atendimento e acolhimento a
esta populacdo. Como implementar uma estrutura insti-
tucional em questdo de dias? E os recursos humanos para
atender esta populagiao neste novo espaco de acolhimen-
to institucional, como viabilizar? As respostas vieram por
meio do fortalecimento do didlogo entre a gestdo e as
equipes das institui¢des parceiras neste desafio. Foram
varias reunides envolvendo os gestores da SEMCASP],
Geréncia de Protecdao Social Especial — GPSE, assessoria

técnica, gerentes das unidades, coordenacdo técnica do
CENTRO POP e coordenadores das ONG’s parceiras.

E interessante que antes da pandemia a unidade CEN-
TRO POP e Casa do Caminho vinham realizando seus
processos de trabalho vislumbrando o cumprimento do
planejamento tracado para o ano de 2020, o que foi to-
talmente adaptado a partir de marco de 2020. Tudo que
se tinha pensado teve que ser repensando e de uma ma-
neira totalmente diferente.

Varios entraves foram percebidos, a propria diminui-
¢ao dos recursos humanos disponiveis nas unidades por
causa dos/as profissionais que sio do grupo de risco e
que nao poderia ficar exposto “ao virus”, o que impactou
na quantidade, mas que também gerou um estresse aos
profissionais que precisariam assumir a linha de frente.

Este é um momento em que se tem construido e cor-
rigido diariamente os processos de trabalho, uma situa-
¢do onde a populacdo atendida apresentou uma demanda
nunca vista antes, somado a situacao de vulnerabilidade
social, a busca pela protecdo contra o virus, atentando
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também para a protecao das equipes de trabalho. A cada
dia sdo discutidos e apresentados novos planos a se agre-
gar ao cotidiano, o que se configura como desafios, mas
que levam ao aprendizado constante.

Ao mesmo tempo ao longo do trabalho desenvolvido a
partir do més de abril de 2020 se percebeu uma possibili-
dade de oferecer um minimo de isolamento social para este
publico com uma metodologia em construcao. Nao existe
uma metodologia fechada, moldada para as atividades rea-
lizadas no Espaco de Acolhimento “Lindolfo Monteiro”,
ela vem sendo construida por cada instituicao participante,
cada profissional que colabora cotidianamente. Espera-se
com todo este trabalho desenvolvido, além de atender ao
objetivo que se propde o maior engajamento e fortaleci-
mento das politicas publicas voltadas para esta populagio,
este sim serd um salto de qualidade pés-pandemia.
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Capitulo 12

GENERO E POLITICAS PUBLICAS
PARA MULHERES EM TEMPOS DE
PANDEMIA: a experiéncia da Secre-
taria Municipal de Politicas Publicas

para Mulheres de Teresina
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Lidiane Batista de Oliveira

Macilane Gomes Batista

Introducao

A violéncia de género atinge mulheres no mundo in-
teiro e tem assento na tradicdo cultural, na organizagao
social, nas estruturas economicas que refletem a relacdo
de poder existente numa sociedade. Segundo Cavalcanti
& Oliveira (2017) essa forma de violéncia é praticada
contra pessoa do sexo feminino, somente pela sua con-
dicdo de mulher, a qual explicita as desigualdades socio-
culturais existentes entre homens e mulheres construidas
ao longo da histdria. Essa construcdo é pautada na desi-
gualdade, na discriminacdo, na subordinacao e no abuso
de poder.
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Nesse sentindo, sendo a violéncia de género reconhe-
cida como uma violacdo de direitos humanos contra as
mulheres, que diz respeito tanto ao poder publico como
a sociedade, baseados nas recomendacdes da ONU Mu-
lheres (2015),que nos seus documentos oficiais reiteram
a importancia em garantir a continuidade dos servicos
essenciais para responder a violéncia de género contra
as mulheres e meninas, através do desenvolvimento de
novas modalidades de prestacdes de servicos no contexto
atual; e, aumentar o apoio as organizagdes especializadas
de mulheres para fornecer os servicos de atendimento as
vitimas nos niveis local e territorial.

E diante deste panorama, que viemos relatar a ex-
periéncia de gestdo da Secretaria Municipal de Politicas
Publicas para Mulheres de Teresina (SMPM), a partir do
olhar profissional enquanto assistentes sociais, através
do cumprimento ao Plano Emergencial de Atendimen-
to as Mulheres no Contexto de Pandemia, elaborado,
executado e monitorado por esta SMPM, haja vista que
ha uma particular preocupacdo com as violéncias de gé-
nero contra as mulheres que podem ser agravadas com
as medidas de distanciamento social necessarias neste
momento de pandemia.

Ressaltamos que a violéncia de género é uma violagao
dos direitos humanos, que diz respeito a toda a sociedade
e, que a cada ano tira a vida de milhares de mulheres em
todo o mundo. A mesma tem impactos significativos e
duradouros na saide e no bem-estar psicoldgico, social
e econdmico das sobreviventes e de suas familias. Além
disso, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU, 2020) durante emergéncias como conflitos ou de-
sastres naturais, o risco de violéncia, exploragao e abuso
sao acentuadas, especialmente para mulheres e meni-
nas. Conclusao ja endossada décadas atras por Beauvoir
(1970), ao afirmar que basta uma crise politica, econo-
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mica e religiosa para que os direitos das mulheres sejam
questionados.

O distanciamento social, adotado como medida sa-
nitiria de contencdo ao COVID-19, causa aumento da
violéncia sexista, visto que o homem estd em territério
que geralmente nado lhe pertence. A permanéncia de to-
das as pessoas que compoem a familia em casa coloca os
papéis socialmente atribuidos em tensdo. O tradicional
papel do provedor masculino nao pode desenvolver suas
incumbéncias no espaco privado, logo, o homem, se ver
desafiado em sua masculinidade. Embora esta situacio
possa ser considerada uma boa oportunidade para repen-
sar esses papéis que estdo tao consolidados em nossa so-
ciedade percebe-se que a muitos homens, para sentirem
sua masculinidade reforcada, reagem a este novo cenario
com a violéncia.

Compreendendo os fatores de género

Para iniciarmos nossas reflexdes gostaria de situar o
que entendemos como género. De forma simplista, géne-
ro é a maneira que as diferencas entre homens e mulhe-
res assumem nas diferentes sociedades no transcorrer da
histdria. Deste modo, o fator género é construg¢ao cultural
que pode ser moldada e sofrer varia¢does dependendo do
tempo, local, cultura em que o ser humano esta inserido.

O fato é que a maneira de ser homem e mulher em
nossa sociedade foi cunhada em estruturas historica-
mente patriarcais, que distribuem poder entre homens
e mulheres de forma desigual, destinando papéis sociais,
caracteristicas, fun¢des, maneiras de ser inferiores ou su-
balternas, como afirma Sorj (1992), para as mulheres em
relacdo as destinadas para os homens. E, é nesta divisdo
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desigual de poder, neste fator género, que esta a raiz de
todas desigualdades sociais, de acesso a direitos e das
violéncias de género sofridas pelas mulheres.

Essas desigualdades se tornaram preocupacdo do Es-
tado em diferentes momentos da histéria a depender do
pais analisado, entretanto, ha alguns pontos em comum
no mundo que provocaram a chamada da questdo para a
necessidade da interven¢do do poder publico, a exemplo
da promulgacao da Declaracao Universal dos Direitos Hu-
manos, em 1948; o surgimento do movimento feminista,
na década de 60; a conquista ao acesso a educacdo e ou-
tros avancos em dire¢do a maior equidade entre os sexos.

A questao é que a despeito de todos os avancos que ja
conquistamos durante décadas de lutas a fio, ainda nao
atingimos a tao almejada igualdade de género, e a histo-
ria nos mostra, como ja dito acima, que em periodos de
crises, essas desigualdades sociais ficam ainda mais sig-
nificativas. E importante destacar que essas disparidades
acomete as mulheres de modo diferente pois estiao cor-
relacionadas a outros marcadores de desigualdade como
raca e etnia, classe social, orientacdo sexual e territério,
fator este denominado pelas autoras feministas de inter-
seccionlidade de género.

No momento atual em que enfrentamos o avanco da
crise sanitaria provocada pelo Covid-19 e a quarentena
imposta como alternativa de barrar o avanco do virus,
ndo ¢ diferente, estudiosos da tematica ja tem apresen-
tado materiais alertando sobre o aumento dessa dispari-
dade de género em tempos de pandemia, a respeito disso
a antropologa Pisani (2020)fez uma compilacio de uma
série de reportagens nacionais e internacionais sobre a
tematica, condensando esses impactos, em 5 grandes pe-
sos do fator género em tempo de pandemia.
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O primeiro e certamente mais visivel é a sobrecarga
das mulheres com o acdmulo de tarefas domésticas, cui-
dados com os filhos e outros dependentes. O fato é que
devido as medidas de isolamento social toda familia esta
confinada no ambiente doméstico, entretanto as tarefas
para manutengao desse ambiente e das criancas, ndo en-
traram de quarentena, ao contrario, houve um aumento
das funcoes a serem desenvolvidas no lar e como ja era
de se esperar, a execucdo dessa tarefa recai em grande
parte as mulheres, reflexo dos papéis de género estabele-
cidos historicamente. Pisani (2020) ressalta que essa so-
brecarga fisica e mental tem repercussdo direta no siste-
ma imunoldgico, tornando as mulheres mais propensas a
terem infeccoes e outras doencas, inclusive a COVID-19.

O segundo fator é o crescente indice de violéncia do-
méstica nesse periodo verificada em varios paises. As me-
didas de confinamento propiciaram um maior contato
entre os membros da familia, muitas mulheres estio em
isolamento com seus agressores, que associadas ao estres-
se, dificuldades econdmicas e uso abusivo de alcool co-
mum nesse periodo, potencializam a ocorréncia de violén-
cias contra as mulheres e demais membros vulneraveis da
familia, como criancas, pessoas com deficiéncia e idosos.

Entretanto, esse “boom” nos numeros de notificacdes,
deve-se, também, ao fato, como adverte Pasinato e Co-
lares (2020, p. 2) de que o isolamento proporcionou um
“tipo de convivio comunitirio muitas vezes evitado ou
esquecido nas grandes cidades (...) os movimentos nas ca-
sas dos vizinhos tornaram-se muito mais préximos (...) a
ocorréncia de violéncias domésticas passa a ser problema
mais visivel e audivel”.

O terceiro peso do fator género destacado é que o
mercado de trabalho em satide é fortemente marcado por
papéis de género, profissdes como enfermagem, técnicos
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e auxiliares de saude, categorias estas que estao em maior
contato com os pacientes, sdo historicamente desempe-
nhadas pelas mulheres, logo elas sao a maioria das pro-
fissionais de satide da linha de frente de combate ao Co-
vid-19, estando, portanto, mais sujeitas a contaminacao.

A quarta observacdo diz respeito aos impactos eco-
nomicos gerados em tempos de crise, que também sao
desiguais para homens e mulheres, visto que estas estao
em sua maioria em trabalhos informais e precarizados e
que grande parte delas desistiram dos empregos para cui-
dar da casa e dos filhos durante a quarentena. Segundo o
IBGE (2019), dados do Banco Mundial mostram que as
mulheres estdo menos preparadas para enfrentar um gol-
pe financeiro como a recessdo econdOmica que ja se insta-
lou no pais, de acordo com os dados as mulheres econo-
mizam menos que os homens, tem menos planos para a
aposentadoria e estdo mais sujeitas a informalidade.

E por fim, Pisani (2020) ressalta em sua anélise, um
quinto fator, ainda ndo estudado no Brasil, mas ja ob-
servado em outros paises que é o possivel aumento da
taxa de mortalidade materna e infantil devido a falta de
acompanhamento de pré-natal, parto e puerpério, visto
que os esforgos atuais da saide estao direcionados para o
combate ao coronavirus.

Distanciamento social e violéncia doméstica fa-
miliar: experiéncia da gestdo da Secretaria Mu-
nicipal de Politicas Pablicas para Mulheres de
Teresina

O atual cenario mundial em decorréncia da pandemia
do coronavirus tem revolucionado toda a sociedade de
uma forma assustadora. Essa situacdo chegou sem aviso
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prévio e, no ambito familiar, a tensao vivida por mulhe-
res vitimas de violéncia doméstica se intensifica. Como ja
mencionado anteriormente, o combate a pandemia tem
graves efeitos colaterais para as mulheres dos quais se
destaca o aumento da violéncia doméstica.

Ainda sdo poucos os dados e estudos que evidenciam
o impacto do isolamento social sobre a violéncia domés-
tica e familiar, embora, haja muitas noticias divulgadas na
midia e alguns relatérios de organismos internacionais
que apontam para o aumento da violéncia doméstica e
familiar no mundo durante a pandemia.

Diante deste cenario tdo desafiante para toda humani-
dade, em especial para as mulheres, os governos tém lan-
cado estratégias para combater essas desigualdades e as-
segurar protecdo as mulheres durante o isolamento social.
Como exemplo, no Brasil foi lancado um auxilio emergen-
cial, o qual tem carater financeiro, no valor de R$ 600,00
(seiscentos reais) pelo periodo de 3 (trés) meses, destinado
aos trabalhadores informais, microempreendedores indi-
viduais (MEI), auténomos e desempregados, e tem por
objetivo fornecer protecdo emergencial no periodo de en-
frentamento a crise causada pela pandemia do Coronavi-
rus —Covid-19. O auxilio faz o recorte de género quando
o valor do auxilio dobra para mulheres responsaveis pelo
sustento financeiro de sua familia (BRASIL, 2020).

Em Teresina, visando mitigar os danos causados a mu-
lher no cenério atual e dar continuidade aos seus atendi-
mentos em tempos de distanciamento social, a Secretaria
Municipal de Politicas Publicas para as Mulheres (SMPM)
que foi implantada em 2017, por meio da Lei Comple-
mentar n° 4.970, mas que desde 2011 atuava como uma
Coordenadoria Municipal de Politicas para Mulheres.

Ressalta-se que a atuacdo da SMPM tem como foco
a articulacdo institucional e transversalidade de género
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a fim de fomentar e institucionalizar politicas publicas
para mulheres no municipio de Teresina, que visem a
igualdade de género entre homens e mulheres, por meio
da intersetorialidade, a partir dos seguintes eixos de atua-
¢do: Articulacido e Transversalidade, Autonomia e Desen-
volvimento Socioeconémico, Empoderamento Feminino
e Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher.

Nesse capitulo, objetivamos apresentar as agdes de-
senvolvidas pela SMPM nesse contexto de distanciamen-
to social para o enfretamento a violéncia contra a mu-
lher, trazendo em relevo o olhar profissional enquanto
assistentes sociais para essa tematica, que de acordo com
Menegasso (2002), no contexto da reestruturacdo pro-
dutiva, o assistente social ganha espago nos niveis de as-
sessoria, geréncia, gestao e consultoria das organizagoes.

A SMPM tem seu corpo técnico composto por 08
profissionais de Servi¢o Social que atuam em diferen-
tes areas dentro da gestdo da secretaria. Nesse cenario,
a equipe técnica composta por Assistentes Sociais da
SMPM elaborou o plano estratégico denominado #Te-
resinaparaelas (2020): Estratégias para enfrentamento a
violéncia contra a mulher no periodo da pandemia da
Covid-19, com os seguintes eixos de atuacdo: comunica-
¢a0; enfrentamento a violéncia e articulacao.

No tocante a acdo de enfretamento a violéncia de géne-
ro contra as mulheres, a SMPM vem devolvendo a Cam-
panha #*EMDEFESADELAS que se utiliza da articulagao
com as empresas de delivery para divulgar o nimero do
Centro de Referéncia a Mulher em Situacdo de Violéncia
- Esperanca Garcia (CREG), dispositivo que compde a
rede especializada de atendimento a mulher em situagao
de violéncia doméstica, familiar e outras de género em
Teresina, que foi implantado pela Prefeitura Municipal de
Teresina em 2015, e é coordenado pela SMPM, em par-
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ceria com a Acdo Social Arquidiocesana (ASA). O referido
Centro atende mulheres vitimas das mais diversas violén-
cias de género, do municipio de Teresina, oferecendo as-
sisténcia juridica, social, psicoldgica e oferta de diferentes
praticas integrativas complementares.

Outra ac¢io realizada é o desenvolvimento do Proje-
to Dialogando, que objetiva disseminar discussoes sobre
género, violéncia contra a mulher, fomentando a cons-
trucdo de uma cultura de paz e fortalecimento da rede
de enfrentamento a violéncia contra a mulher. Em tem-
pos de isolamento social, a SMPM est4 desenvolvendo o
projeto por meio das redes sociais, através de lives pelo
Instagram. Durante dois meses de trabalho remoto, ja fo-
ram realizadas mais de 10lives, debatendo temas relativos
a masculinidade, violéncia doméstica e outras violéncias
de género, relacdes humanas, empatia, cuidado familiar,
entre outros temas que provoquem a reflexdo sobre equi-
dade entre homens e mulheres.

Acredita-se que um importante ponto a ser focalizado
na discussiao promovida pelo projeto Dialogando é sobre
os efeitos das masculinidades, que recai, inevitavelmen-
te, sobre o processo de socializacdo dos homens, des-
de a infancia, pregando a configuracao de um ser forte,
seguro de si mesmo, competitivo, sexualmente ativo e
vencedor. E, para que tal projeto de masculinidade seja
materializado, algumas condutas serdo imprescindiveis:
nao chorar, nao se mostrar fraco, com medo ou inseguro,
em suma, nido demonstrar emocdes. Deixando claro o
quao perverso, esse modelo de masculinidade, é para os
homens. Cumprindo, assim, os principios fundamentais
do trabalho do/a assistente social descrito no Cédigo de
Etica da profissao:
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V. Posicionamento em favor da equidade e justica so-
cial, que assegure universalidade de acesso aos bens
e servigos relativos aos programas e politicas sociais,
bem como sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminacdo de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussao das diferencas. (CFESS, 2012, p.23).

Além de estar em consonancia com o projeto ético-
-politico que tem em seu nucleo o reconhecimento da
liberdade como valor ético central a liberdade concebida,
historicamente, como possibilidade de escolher entre al-
ternativas concretas, diante do compromisso com a auto-
nomia, com a emancipacdo e com a plena expansao dos
individuos sociais (NETTO, 1999). Dentre os principios
existentes no Cédigo de Ftica destacamos que a gestdo
democratica dos servigos, programas e politicas sociais
possibilitard o acesso de forma universal. Deste modo,
entende-se a gestio como um espago importante para a
materializacio do Cédigo de Etica da profissio.

A SMPM também oferta os Servicos de Atendimento
Integral as Mulheres e suas Criancas: Amor de Tia, que
atendem as mulheres que vivenciam situacdes de vulnera-
bilidade social e/ou situacdes de violéncia baseadas no gé-
nero, desenvolvendo estratégias de empoderamento femi-
nino, através da oferta de atividades de desenvolvimento
psicossocial para criancas de 01 ano a 2 anos e 9 meses.
Este servico, conta com duas unidades de atendimento na
cidade de Teresina: a primeira unidade foi implantada em
2016, na zona norte, atendendo 64 criancas e 62 mulhe-
res e a segunda, inaugurada em 2018 na regido sudeste de
Teresina, atendendo 82 criancas e 81 mulheres.

Neste periodo de isolamento social, onde o atendi-
mento presencial as criancgas e as mulheres estao limita-
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dos, o referido servico tem utilizado, como estratégia de
atuacdo, a elaboracdo de 4udios e videos, com contacio
de histérias e brincadeiras, para a familia desenvolver
com as criancas assistidas pelo servigo; artificio, este,
de aproximacdo e fortalecimento de vinculos familiares.
Além, do desenvolvimento de videos com informacdes e
acoes de prevencdo a violéncia de género e empodera-
mento feminino. A equipe de profissionais dos Servigos
de Atendimento Integral as Mulheres e suas Criancas:
Amor de Tia ja produziu 32 videos com os conteudos
informados acima, totalizando uma média de 3,3 videos
por semana.

Pensando nas mulheres da cidade e que sao usuarias
das midias sociais a Secretaria Municipal de Politicas
Publicas para Mulheres de Teresina (SMPM) e reconhe-
cendo este espaco de gestdo como solo fértil para o de-
senvolvimento do trabalho do assistente social que tem
como objetivo maior a universalizacdo de direitos, esta-
mos desenvolvendo a acdo “Elas se cuidam” Esta estra-
tégia se utiliza de videos ensinando exercicios e técnicas
para o bem estar das mulheres, ressalta-se que a acao é
uma construcdo calcada nos parametros de atuagao do
servico social, propostos pelo Conselho Federal de Servi-
co Social (CFESS), visto que é participativa e interprofis-
sional e, que se vale também da articulacdo intersetorial
com a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Tere-
sina — SEMEL e com as terapeutas holisticas do Centro
de Referéncia da Mulher em Situacao de Violéncia Espe-
ranca Garcia (CREG).

O grande desafio deste plano emergencial é a oferta
de teleatendimento para o Centro de Referéncia a Mu-
lher em Situagao de Violéncia — Esperanca Garcia, por
meio de escuta qualificada por profissional de Psicologia,
Servi¢o Social ou Direito para encaminhamentos e orien-
tacdes; para tanto foi necessario qualificar estes profissio-
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nais, para essa “nova” dindmica de trabalho, tornando o
momento propicio para alinhar os servicos e fortalecer a
gestdo através de uma perspectiva social e democratica.

E necessario compreender que o objetivo do teleaten-
dimento é manter a intervencdo interdisciplinar diante
do fendémeno da violéncia doméstica e familiar no perio-
do de isolamento social. De acordo com Pereira (2018,
p.02) compreende-se interdisciplinaridade como “pro-
cessos de interacdo entre conhecimento racional e co-
nhecimento sensivel, e de integracao entre saberes tao di-
ferentes, e, a0 mesmo tempo, indissociaveis na producao
de sentido da vida”, ou seja, o trabalho interdisciplinar
possibilita troca de saberes, pelo apoio mutuo quanto ao
atendimento e quanto a tomada de decisoes, fortalece a
equipe técnica, a qual, numa perspectiva de género, visa
estimular as potencialidades das mulheres, orientando-
-as e animando-as a acdo. Essa forma de compreender
permite que a equipe técnica do CREG possa realizar as
intervencdes junto as mulheres. Ressalta-se que do dia 03
de abril de 2020 até o dia 15 de maio deste ano foram
atendidas 69 novas usuarias, resultando em 107 atendi-
mentos interdisciplinar.

Com o objetivo de fortalecer a acdo do teleatendimen-
to realizado pelo CREG, a SMPM esta desenvolvendo,
por meio virtual, as seguintes agodes: Projeto Florescer
com desenvolvimento de atividades holisticas para auto-
cuidado e bem estar das mulheres assistidas no servico,
através de videochamadas; e, o Projeto do Grupo Re-
flexivo com acdo de sensibilizacdo e fortalecimento das
mulheres, que também estd sendo realizado por meio de
videochamadas com grupo de 08 mulheres.

Citamos também como acdo importante da SMPM,
a articulagdo juntamente com a Secretaria Municipal
de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas
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de Teresina (SEMCASPI) para o lancamento da Guarda
Municipal Maria da Penha para acompanhamento das
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar
com Medida Protetiva acompanhadas pelo CREG, neste
periodo de isolamento social.

Buscando refletir que para o/a assistente social a atua-
¢ao em redes existe na sua concretude, nao sendo inven-
cOes abstratas, mas partem da articulacio de atores ou
organizacoes existentes no territério para uma acdo con-
junta multidimensional com responsabilidade comparti-
lhada (parcerias) e negociada (FALEIROS, 1998). Pode-
mos afirmar que a atuacdo em rede é fundamental para a
materializacao da politica publica para as mulheres. Dian-
te disso é precisa assumir um paradigma fundamental de
defesa dos direitos humanos, de valorizacio da mulher, de
sua autonomia e identidade, de mudanca cultural relativa
ao machismo e de articulacdo entre atores nas diferentes
politicas sociais, como saude, assisténcia social e educa-
¢30, materializando assim a transversalidade do tema.

Sabendo que as mulheres siao grande parte das traba-
lhadoras na economia informal e/ou nos trabalhos do-
mésticos, percebe-se que a redefinicio econdmica afe-
tada pela restricdo de circulacdo e distanciamento social
impacta de modo direto estas trabalhadoras, que do dia
para noite, ficaram sem possibilidade de sustento pré-
prio e de suas familias. Visando amenizar essa realidade
das mulheres de Teresina, a SMPM vem promovendo o
fortalecimento da Autonomia Econdmica das mulheres,
através da doacao de cestas basicas as mulheres assistidas
no Servi¢o de Atendimento Integral as mulheres e suas
criancas- Amor de Tia; e, do desenvolvimento do projeto
Elas Prosperam, voltado para a criacdo de redes colabo-
rativas de conhecimento e apoio entre as mulheres, rea-
lizado em parceria com a Visa, com a Rede de Mulheres
Empreendedoras (RME) e o Instituto Mulher Empreen-
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dedora (IRME), por meio do fornecimento de conteddo,
mentorias coletivas, criacao de grupos locais digitais, ar-
ticulagao de curso online e formagao de empreendedoras.
Objetivando preencher uma demanda relativa as dificul-
dades sobre empreendedorismo, sendo a primeira plata-
forma de apoio ao empreendedorismo feminino no pais,
como propdsito maior de empoderar empreendedoras
economicamente, garantindo independéncia financeira e
de decisao sobre seus negécios e suas vidas.

No tocante a articulagdo com outros servi¢os de ga-
rantia de direitos, a SMPM desenvolve o Projeto Balan-
cando a Rede, que se trata da articulacdo dos diversos
servigos para mulheres de Teresina, concretizando-se por
meio da realizacdo de didlogos técnicos com os érgios
que compde a Rede de Atendimento a Mulher em Si-
tuacdo de Violéncia, visando verificar como esta sendo
realizado o atendimento e o acolhimento das mulheres
que vivem em situa¢ao de violéncia, nesse periodo de
distanciamento social. Para tanto, foi realizado 03 (trés)
reunides virtuais que pautaram a articulagao e os traba-
lhos desenvolvidos pelos 6rgaos de defesa aos direitos
das mulheres e 03 lives— via Instagram com a Defensoria
Publica Estadual, o Tribunal de Justica e o Centro de
Referéncia a Mulheres em Situacdo de Violéncia de Tere-
sina- Esperanca Garcia que tiveram como objetivo infor-
mar a populagdo sobre o funcionamento destes servicos,
durante a quarentena.

Conclusao

Diante do desafio de implementar o plano emergencial
no contexto de pandemia, todos os processos de trabalho,
de gestdo, do fazer profissional do/a assistente social fo-
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ram revisitados e repensados devido ao momento atipi-
co atual, tendo como norte a implementa¢ido do projeto
Etico-politico definido no cédigo de ética profissional,
implementado através da Lei n°8.662/93.

No intuito de garantir os direitos de cidadania para
as mulheres, a Secretaria Municipal de Politicas Publicas
para Mulheres de Teresina tem buscado se ressignificar,
na busca da continuidade de acdes, através do citado pla-
nejamento estratégico, bem como reconceituando seu
modo de gestdo e de se relacionar institucionalmente,
seja na perceptiva intersetorial com os didlogos virtuais,
como também na execucdo dos atendimentos remotos
que visam impactar a vida das mulheres, seja na situacdo
de violéncia ou nao, buscando empodera-las no aspecto
social, psicoldgico e econdmico.

Em virtude da adesdo das mulheres ao atendimento
remoto e as demais estratégias do plano emergencial, a
SMPM ja avalia tornar esse novo modelo como um per-
manente canal de acesso e de garantia dos direitos das
mulheres. Buscando a partir da reorganizacéo institucio-
nal, por meio do regimento interno desta secretaria, do
Plano Municipal de Politicas Publicas para Mulheres e
do didlogo permanente com o Conselho Municipal dos
Direitos das Mulheres, bem como das demais represen-
tacoes de movimentos sociais de mulheres. E, com os
servicos que fazem parte, da ja citada, Camara Técnica,
no intuito de fortalecer a atencdo as mulheres e diminuir
o dano histérico que estas sofrem social, econdmica e
politicamente.

Portanto, torna-se fundamental visibilizar o Servico
Social, nesta drea de atuacdo, ao se falar em direitos hu-
manos. Assim, intervir profissionalmente em processos
sociais e institucionais no enfrentamento da violéncia,
no fortalecimento da autonomia dos sujeitos, na gestdo
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como instrumento importante para a consolidar o c6digo
de Etica da profissao.

Esse contexto possibilita a materializar a ética que
compromete assistentes sociais na luta por direitos so-
ciais na perspectiva de uma sociedade emancipada. Dian-
te desse atual cendrio, estrutural e conjuntural de des-
monte das politicas publicas, isto representa um grande
desafio para a profissdao. No entanto, enfrenta-lo requer,
por parte dos assistentes sociais, permanente resistén-
cia, exige elaboracao constante de estratégias que rompa
com a naturalizacdo da desigualdade de género e, exige,
ao mesmo tempo, capacitacdo continuada para fortaleci-
mento da categoria profissional. Neste aspecto, tratan-
do-se de um campo de atuagao, cuja perspectiva é a de
género, e efetivar esta essa perspectiva na pratica profis-
sional significa a concretizacdo do projeto ético-politico
do Servico Social.

Espera-se que estes “novos” modelos de atuacgdo per-
manecam como modo operante e, que estes continuem
desafiando a categoria profissional do servico social a re-
pensar seu fazer, tedrico e metodologicamente, seja no
ambito da gestdo, elaboracio, execucdo, monitoramento
e avaliacao de seus processos de trabalho.
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Capitulo 13

Experiéncia Profissional do Servico
Social do Centro de Referéncia Espe-
ranca Garcia (CREG) diante da Pande-
mia do Covid-19

Roberta Mara Araiijo Oliveira e Silva
Maria da Graca Rocha Carvalho

Introducao

Este capitulo trata da experiéncia das profissionais de
Servico Social do CREG no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar e outras de
género em tempo de pandemia, na cidade de Teresina.
Tem como objetivo destacar as acdes desenvolvidas pelas
profissionais, os desafios e as estratégias no atendimento
em tempo de isolamento social, diante da Covid-19, em
cumprimento ao Plano de Emergéncia no atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia na cidade de Teresina.

O material de producdo para o relato de experiéncia
se deu através do trabalho desenvolvido ao atendimento
as mulheres, em que foi possivel colocar em questao e
compreender melhor alguns aspectos dessa experiéncia:
caracteristicas da demanda e necessidade de implemen-
tacdo do servico a fim de atender através de uma nova
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modalidade de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, além de apresentar o novo modus operandi das
articulacdes entre as instituicdes de atendimento as mu-
lheres e enfrentamento a violéncia baseado no género, no
momento atual.

O Centro de Referéncia Esperan¢a Garcia' foi im-
plantado em marco de 2015 pela Prefeitura Municipal
de Teresina, através da entao Coordenadoria Municipal
de Politicas Publicas para as Mulheres, hoje Secretaria
Municipal, procurando contribuir com o enfrentamento
a violéncia doméstica e familiar e outras de género. Em
parceria com a Acdo Social Arquidiocesana (ASA), vem
desenvolvendo o Servico de Atendimento as Mulheres
em Situacdo de Violéncia, respaldada por reivindicacdes
coletivas locais e nas diretrizes das Politicas do Pacto
Nacional de Politicas Publicas para Mulheres. Em 5 anos,
é perceptivo o éxito do Servico, considerando o aten-
dimento aproximado a 800 mulheres, culminando com
mais de 2400 atendimentos, e o mais importante é que
as mulheres que buscaram atendimento, nenhuma foi vi-
tima de feminicidio, destacado por Segato (2006a), como
um crime de poder, porque retém, mantém ou reproduz
uma ldgica de poder a que as mulheres estao submetidas.

1 Esperanca Garcia, mulher negra, que foi escravizada no Piaui, em
uma das fazendas administradas pelo poder governamental, apds
a expulsdo dos jesuitas. A fazenda chamada Algodoes ficava na re-
gido de Oeiras, a primeira capital do Piaui. Mesmo na condi¢ao de
escrava, e num periodo em que nao se falava de direitos humanos,
Esperanca Garcia, com caracteristica como corajosa, revoluciona-
ria, escreveu uma carta ao entdo governador do Piaui, Gongalo
Botelho, denunciando os maus tratos que ela, sua familia e suas
companheiras escravizadas sofriam. A carta escrita por Esperanca
Garcia tinha um tipo de texto que, segunda as nomenclaturas do
Direito, poderia ser uma peti¢do, sendo portanto intitulada pri-
meira mulher advogada do Piaui, concedido pela OAB do Estado.
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Gestao na Estratégia de Atendimento as Mulheres
em Situacoes de Violéncia

O CREG atende mulheres na faixa etaria entre 18 e 59
anos — considerando sua autonomia, nio sendo crianca,
adolescente ou idosa, seguindo a orientacao da Politica
Nacional de enfrentamento a violéncia — e em situacio
de violéncia doméstica, familiar e outras de género, re-
sidente em Teresina, através de equipe multiprofissional
composta por: assistente social, psicéloga e assessora ju-
ridica, colaborando na construcdo da equidade de género
e no combate as diferentes formas de discriminacdo. Tem
como principio a autonomia das mulheres e a desnatu-
ralizacao da violéncia, pois se entende que a posicao de
submissdao feminina pode variar em funcdo do periodo
da histdria e do lugar do mundo em questdo, mas ela é
pensada como universal, porque se encontra naturalizada
(PISCITELLI, 2004). Do ponto de vista institucional, esse
atendimento multiprofissional é necessario para analise e
direcionamento as mulheres.

Nessa perspectiva ha aproximagao da Psicologia, do
Direito e do Servico Social, subsidiado na interlocucao dos
saberes a fim da escuta disciplinar para a compreensdo do
contexto da violéncia, portanto a expertise no atendimen-
to. Aqui, primeiramente, sera situado o fluxo interno do
Servico, que ocorre da seguinte forma: as mulheres bus-
cam o atendimento, seja através da demanda espontanea
ou do encaminhamento institucional. Esse atendimento é
individualizado, pelo psicossocial, conforme fluxo inter-
no, através da assistente social e psicdloga, atentando aos
aspectos de vida da mulher, questdes tedricas e questdes
institucionais. Respeitavel dizer, que para isso as profis-
sionais vao até a recepcao na acolhida das mulheres, se-
guindo a sala ombro a ombro, demonstrando uma situa-
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cdo de igualdade e bem estar. Apds essa escuta técnica, é
construido um plano para atendimento a mulher, a partir
do que foi percebido no primeiro atendimento, dando o
direcionamento, com toda ciéncia e orientacdo.

Para pensar no fazer da Assistente Social no CREG ¢
relevante considerar o objeto de intervencdo profissio-
nal, para lamamoto (2001), compreendida questdo social
ao conjunto das expressoes das desigualdades sociais en-
gendradas na sociedade capitalista madura, seja expressa
para além do mundo do trabalho, estando materializada
aqui, na violéncia contra as mulheres, ramificando a ou-
tras. Para tanto, a profissional no enfrentamento a essa
expressdo necessita compreender as relagdes de desigual-
dade baseadas no género e as situagdes em que elas ocor-
rem, pois as diferencas entre homens e mulheres podem
ser entendidas como histéricas e sociais e, em seu limite,
reprodutoras da violéncia contra as mulheres.

Destarte, a familia organizava-se sob o principio da
autoridade marital, sendo a mulher casada inteiramente
subordinada ao marido (SILVEIRA; COLS, 2011). Por-
tanto, a violéncia contra as mulheres é uma questdo de
grande amplitude que, além de violacdo de direitos hu-
manos, impacta profundamente em diversas situagoes. E
em tempo de pandemia que esta sendo vivenciada levou
a sociedade ao isolamento domiciliar, seguindo as orien-
tagoes das autoridades de saude, como responsabilidade
social para o bem de todos e todas. Lamentavelmente,
esse isolamento tem contribuido para um aumento das
ocorréncias de violéncia doméstica e familiar, pois cria
um ambiente propicio para que essa triste pratica seja
vivenciada de maneira amordagada, camuflada, ou seja,
ainda mais invisivel aos olhos de tantos.

Ademais é interessante que as mulheres busquem aju-
da através da Rede para seu atendimento e enfrentamento
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a violéncia doméstica, concomitante a sociedade em geral
precisa estar sensivel e desconstruir expressdes tipo, “em
briga de marido e mulher, se mete a colher”.

Segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia:

O conceito de Rede de atendimento refere-se a
atuagdo articulada entre as institui¢des/servigos go-
vernamentais, ndo-governamentais e a comunidade,
visando a amplia¢do e melhoria da qualidade do aten-
dimento; a identificag¢do e encaminhamento adequado
das mulheres em situacdo de violéncia; e ao desen-
volvimento de estratégias efetivas de prevencdo. A
constituicdo da rede de atendimento busca dar conta
da complexidade da violéncia contra as mulheres e do
carater multidimensional do problema, que perpassa
diversas é4reas, tais como: a saude, a educacdo, a se-
guranga publica, a assisténcia social, a cultura, entre
outros (SPM, 2005, p. 14).

Rede essa que é composta por equipamentos publicos,
com especificidades no atendimento as mulheres e en-
frentamento a violéncia. Em se tratando da rede interse-
torial, a Lei Maria da Penha (Lei no 11.340/2006), criou
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, e determina que os atendimentos as
mulheres devem ser realizados de forma articulada na
rede de atencao.

Intersetorialidade remete também ao conceito/ideia
de rede, cuja pratica requer articulagio, vinculagoes,
acdes complementares, relagdes horizontais entre par-
ceiros e interdependéncia de servicos para garantir a
integralidade das a¢des. Finalmente, o contexto da in-
tersetorialidade estimula e requer mecanismos de en-
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volvimento da sociedade. Demanda a participa¢do dos
movimentos sociais nos processos decisorios sobre
qualidade de vida e satde de que dispdem (BRASIL,
2009, p. 193).

Diante desse aspecto torna-se necessario a permanén-
cia do CREG no acolhimento das mulheres que viven-
ciam a violéncia, seja no atendimento especializado pelas
profissionais ou através da orientagdo e encaminhamento
pela e para a Rede intersetorial. Para tanto, o/a Assistente
Social tem competéncias que possibilitem sua atuagao,
como no Art. 4° do Cédigo de Etica, destaca-se: “I — ela-
borar, implementar, executar e avaliar politicas sociais
junto a 6rgaos da administragao publica, direta ou indi-
reta, empresas, entidades e organizacdes populares; e II1
- encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a
individuos, grupos e a populacao”.

Assim, na condicdo de coordenadora do CREG, bus-
ca-se organizar, implementar e executar a politica de
atendimento as mulheres, seja no planejamento do Ser-
vico e/ou articulacio com a Rede. Portanto, no uso da
competéncia ao exercicio profissional e enquanto gestdo
da politica publica implantou-se o tele atendimento as
mulheres e sociedade no CREG, dada as demandas surgi-
das, especificamente como proceder para denunciar.

Vale reforcar que diante de caso de flagrante, orienta-se
a buscar o telefone 180 que funciona 24 horas por dia, de
segunda a domingo, inclusive feriados. A ligacao é gratuita
e pode ser feita de qualquer lugar do Brasil; o 190 que é
um telefone destinado para emergéncias e urgéncias poli-
ciais da Policia Militar; e ou a Viatura da Patrulha Maria
da Penha, que é um servico recém-implantado pelo Esta-
do, através da Secretaria de Seguranca Publica.
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Simultaneo a isso, ¢ importante que as mulheres sejam
atendidas pela equipe do CREG a fim do seu fortaleci-
mento e empoderamento “no sentido de seu crescimento,
autonomia, melhora gradual e progressiva de suas vidas
(material e como seres humanos dotados de uma visdo
critica da realidade social)” (GOHN, 2004, p. 23). En-
tende-se que avangos sdo necessarios para que as mu-
lheres recebam atendimentos humanizados e resolutivos.
Ademais é preciso de condi¢oes para a efetivacdo com
qualidade e eficiéncia desse atendimento. Sabendo disso,
busca-se aquisi¢iao de mais linhas telefénicas, adequando
a operacionalizacdo, além da implanta¢do do contra tur-
no no atendimento.

Vale destacar que as mulheres em situacdo de violén-
cia necessitam de ajuda para superar as barreiras sociais,
culturais, econdmicas e politicas que as impedem de pro-
curar ajuda. Enquanto assistente social e coordenadora
do CREG, as respostas dadas para essas mulheres sao no
sentido de orientacdo e encaminhamentos, desta forma
as mulheres buscam os procedimentos adequados diante
da sua especificidade, e conforme seu interesse.

No entanto, os principais desafios nesse contexto pan-
démico da Covid-19 é o mesmo que presencial: a ade-
sao das mulheres. Em contra partida, a procura para o
atendimento tem superado a expectativa, provavelmente
por conta da ferramenta usada, as mulheres nao preci-
sam se expor ou se evidenciar, permitindo inclusive ao
anonimato. Para minimizar isso, as a¢des que tém sido
desenvolvidas, sio o atendimento através do telefone, na
modalidade remota, seja individual e/ou coletivo. No am-
bito do atendimento coletivo estd sendo pensada uma
proposta para atender com temas especificos e a fim da
autonomia economica, social, pessoal.
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E fato que ndo s6 no trabalho da assistente social, mas
no contexto geral, a adequacdo ao trabalho remoto foi
a mudanca mais evidente, mas todo esforco e zelo esta
sendo feito, pois diante de uma sociedade ciclica, é neces-
sario acompanhar e adequar-se as mudangas. Nessa pers-
pectiva enquanto gestora, com o olhar de profissional
da 4rea, entende-se que a/o assistente social, permaneca
com o monitoramento as mulheres que ja estio vincu-
ladas ao Servico, para que observe como encontram-se,
considerando que nado estao em atendimento sistematico,
como era antes do isolamento.

Pode-se considerar que a situacdo oportuniza para im-
plementacgdo do Servico, no pés Pandemia, a permanéncia
do tele atendimento, pois as mulheres tém demonstrado
mais interesse, mesmo nao se tornando efetiva. Vale des-
tacar que a configuracdo da estrutura de trabalho nesse
contexto de distanciamento social esta sendo da seguinte
forma: durante a semana, uma profissional do CREG se
responsabiliza com o telefone mével e diante da deman-
da faz a orientacdo, encaminha a Rede e/ou direciona ao
atendimento especializado, seja para a assistente social,
para a assessora juridica, para a psicéloga ou por todas.
E importante salientar o acompanhamento da Geréncia
de Enfrentamento a Violéncia da SMPM, no desempenho
do Servico; além de reunides sistematicas, inclusive com
a participacdo das demais instituicoes da Rede; reunioes
com a consultoria da Wania Pasinato, socidloga e con-
sultora da Secretaria Municipal de Politicas Publicas para
Mulheres de Teresina, buscando compreender, adequar e
alinhar as atribuic¢des, na utilizacdo das ferramentas tecno-
légicas a fim de um atendimento as mulheres mais efetivo.

Na ocasido da demanda, seja via chamada (que pode
ser a cobrar) ou via whatsapp, imediatamente é enviada
uma mensagem de apresentacdo do Servico, e a disposi-
cdo por ajuda: “Bom dia / Boa tarde. O Centro de Referéncia
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Esperanca Garcia é um Servigo de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia que reside em Teresina. Funciona de
segunda a sexta das 8h as 14h. Estamos no Tele atendimento,
devido a pandemia. As dentincias devem ser realizadas, pela
propria mulher nas Delegacias Especializadas da Mulher. Em
que podemos ajudar?” Nesse primeiro momento nido ha
necessidade de informacdes pessoais e sim a satisfacao da
mulher na informacdo. Importante momento de acolhida
e colocando o Servico a disposicdo sem 6nus para a mu-
lher, quando pode-se fazer o contato via ligacdo a cobrar.

A posteriori, busca-se mais detalhamento, para a sis-
tematizacdo de informacao foi elaborada uma planilha
no Excel constando: Data do atendimento; Nome de
quem buscou o contato; Parentesco; Demanda especifica;
Orientacdo dada; Proveniéncia; Articulacdo; Atendimento
Especializado; Observacdo; mas é importante frisar que
ja verificado a necessidade de mais informacdes, seja para
melhor direcionar e para posteriores trabalhos, além de
arquivamento de dados para uma necessidade posterior.

Perceberam-se as contribuicoes efetivas do tele aten-
dimento para esse momento, e enquanto Coordenadora
(assistente social) e Assistente Social (técnica) que planeja
e avalia a execucdo, isso é valido, pois demonstra o acesso
das mulheres a um Atendimento Especializado, sem que
a mesma se desloque ou precise se expor, mesmo o Ser-
vico tendo a proposta do sigilo no presencial, mas a saida
das mulheres de casa para um equipamento publico de
atendimento especifico a essa questdo envolve situacdes
subjetivas e culturais.

Destaca-se a importéancia desse trabalho, no momento
da pandemia, diante da gravidade do aumento de mu-
lheres na busca pelo atendimento, culminado em 328%
esse quantitativo, comparando aos 2 primeiros meses
do corrente ano. Entendido esse aumento também pela
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oportunidade de falar sobre o problema vivenciado, de
maneira diferenciada, razao essa que haverd a manuten-
¢do desse formato de atendimento. Pode ser entendido,
dessa forma como um avanco. E aos desafios postos, en-
tendido como uma tendéncia de instrumentalidade da
pratica profissional.

Para tanto significa enquanto elementos diferenciais:
as mulheres estao ao lado do agressor e mandar uma men-
sagem em sigilo; o acesso rapido, efetivo e menos onero-
so; 0 anonimato. Vale dizer que esta sendo providenciado
videos curtos das profissionais com informagdes precisas,
e claras as mulheres, conforme as demandas semanais.
Na ocasiao estd sendo utilizado ferramentas tecnoldgi-
cas e plataformas digitais, sendo inicialmente através de
whatsaap e zoom, a fim da execugao da proposta, que tem
como objetivo macro, o fortalecimento da mulher, para
superacdo da violéncia.

Outro destaque considerado ¢ a participacao da coor-
denadora do CREG nas lives. Destaca-se oportunamente
duas: Atendimento do Centro de Referéncia da Mulher em
Situacdo de Violéncia Esperanca Garcia e da Delegacia Es-
pecializada de Atendimento a Mulheres Balancando a rede
em Teresina em tempos de isolamento social, além de ou-
tras com a participacdes da equipe. As redes sociais tem
contribuido para dar mais visibilidade ao Servico, o que
pode ser observado, pois a demanda maior surge através
da midia, seja instagram @smpmteresina e ou site (www.
smpm.pmt.pi.gov.br).Ja foi possivel, inclusive a orientacao
aos familiares de mulher que reside em Phoenix-Arizona,
nos Estados Unidos da América. Vale dizer que mesmo
quando ha a demanda de uma mulher que ndo estd no
perfil, seja de idade, jurisdicdo ou objeto, ha orientagao
e encaminhamentos a outros Servicos. Como dito, o en-
frentamento das situagoes de violéncia requer acoes em
multiplas dimensoes, que podem incluir tanto ajudar as
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mulheres a reconhecerem que a violéncia ndo é aceitavel,
e que tem consequéncias negativas para toda a familia.

Entre as acdes técnico-operativas no exercicio da ges-
tdo, seja no planejamento, na avaliacio, na articulacao, na
elabora¢ao de projetos, assim como da profissional dire-
tamente nos atendimentos, que dentre os postos a seguir,
busca orientacdo para prover auxilio e alcancar a inde-
pendéncia social, econdmica, financeira, dentre outras na
perspectiva do respeito a autonomia de cada mulher no
processo de tomada de decisao. Por isso é importante que
a propria mulher entre em contato com o CREG.

Na esteira do reconhecimento da violéncia, é im-
portante destacar a substituicdo da expressio “mulhe-
res vitimas de violéncia” pela expressio “mulheres em
situacdo de violéncia” reforcando o reconhecimento de
que a violéncia tratada pela Lei Maria da Penha é um
fenomeno sociocultural que pode ser transformado atra-
vés das politicas evitando a reproducio, protegendo as
mulheres e evitando as préticas de violéncia nas diversas
manifestacdes (PASINATO, 2012). Destacado isso, para
que através desse capitulo se consolide as mudangas, in-
clusive a respeito de termos e expressdes culturalmente
reproduzidas.

A experiéncia da Assistente Social do CREG me-
diante trabalho por tele atendimento: em cena,
relatos peculiares de vivéncia profissional

Sou Graca Carvalho, Assistente Social do Centro de
Referéncia da Mulher: Esperanca Garcia, servico que
atende mulheres em situacdo de violéncia doméstica, fa-
miliar e ou de género. Implantado em 31 de marco de
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2015, e desde entdao venho desempenhando a funcdo. An-
tes pandemia, o trabalho acontecia de forma presencial.

Com a chegada da pandemia em Teresina o trabalho
presencial aconteceu até 19 de marco/2020, sendo que
a partir desta data, emissao de decretos municipais em
relacio ao distanciamento social, iniciaram as orienta-
¢des por parte da Coordenadora do CREG, informando
da nova modalidade de atendimento considerando toda a
situacdo contextual.

Tudo muito inesperado, e como ja tinha férias planeja-
das, me ausentei por um periodo de 15 dias. Na verdade
nao se conseguia relaxar, mediante as noticias junto aos
meios de comunicagao, pois tudo o que se ouvia causava
bastante ansiedade, fosse no campo profissional ou pes-
soal. Ao retornar, recebi as orientacdes da Coordenado-
ra do CREG, explicitando como o Servi¢o estava sendo
desenvolvido, ou seja, na forma de tele atendimento e
trabalho remoto.

Uma noticia foi impactante! Como se adaptar a for-
ma virtual de trabalho, sendo tao essencial, tanto para a
mulher quanto a profissional o contato fisico, o olho no
olho? Outra questdo que causou estranheza foi saber que
diante da realidade em que todos estavam envolvidos, a
necessidade posta em adaptacdo ao manuseio de ferra-
mentas tecnoldgicas, algo ao qual nao me sentia capaci-
tada e apta.

Muitos foram os questionamentos, as indagacdes pes-
soais e profissionais, por ser tudo muito novo, um mix de
sentimentos, sensa¢des que se confundem na vida, seja
no lado pessoal, quanto em relacdo ao fazer profissional.
Como desenvolver um trabalho qualitativo e que tenha
um impacto na vida das mulheres em situacio de vio-
léncia diante desse novo formato do fazer profissional?
Como continuar assistindo mulheres violentadas quando
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as mesmas se encontram no distanciamento social, confi-
nadas em casa junta aos agressores? Quando se sabe que
o lar, na grande maioria, nao é o lugar seguro ou e prote-
¢do, pois as pesquisas apontam que os numeros de violén-
cias contra as mulheres acontecem dentro de casa? Como
desempenhar o exercicio do papel profissional em casa,
quando ao mesmo tempo hé a divisdo entre os afazeres
domésticos, lidar e cuidar dos filhos, todos confinados?

Para tanto, planejar, que é entendido como algo in-
trinseco ao ser humano, é fundamental, compartilhando
dessa premissa, Barbosa (1991, p.17) afirma que:

[..] o planejamento é basicamente um processo de ra-
cionalidade, é indiscutivel que todo homem é capaz
de planejar, sendo inerente a sua natureza essa atitu-
de, em si dialética, de tomar decisdes em relacdo ao
futuro.

Trata-se, portanto, de um momento pleno de desafios,
com efeitos enormes em a toda sociedade, apresentando
uma instabilidade nao apenas social, como também eco-
ndmica, impactando em todos, e muito mais aqueles(as)
que sdo considerados os invisiveis pelo préprio Sistema,
e aqui a referéncia a questdo da violéncia contra a mulher
e a vulnerabilidade a qual o segmento se enquadra. Vale
apontar que para Costa (2004), a invisibilidade é tdo au-
tomatizada na sociedade que frequentemente nem mes-
mo o proprio ser invisivel percebe sua situagao. E justa-
mente essa identidade, ocultada na percepcdo do outro,
que se remete a invisibilidade social. Precisa ser conside-
rada a pessoa que estd velada, para tanto, a proposta do
CREG ¢ potencializar as mulheres para que se percebam
e se munam a fim do enfrentamento a violéncia.
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O trabalho do Centro de Referéncia Esperanca Gar-
cia, através do tele atendimento acontece em forma de
rodizio entre a equipe técnica, sendo que o momento
inicial, experimental, foi realizado pela Coordenadora.
Apés retorno do periodo de férias, a experiéncia minima
durante uma semana por meio do telefone moével, em
que recebe mensagens via Whatsapp ou ligacdes, inclu-
sive ligacdo a cobrar e onde sdo repassadas orientacoes/
informagdes pertinentes as demandas surgidas, sejam
elas no campo social, psicolégico ou juridico, sendo que
em casos que demandam um conhecimento mais espe-
cifico, articula-se com a profissional habilitada para tal
orientacdo/informacao.

Vale ressaltar que todas as profissionais devem ficar
atentas durante o horario de trabalho, pois mediante
demanda surgida, poderdo ser acionadas para que reali-
zem orientacdes/informacodes via tele atendimento, como
também, se necessario for, articular com a Rede de ser-
vi¢os, de forma que a demanda trazida pelas mulheres
possam ser contempladas.

Numa breve avaliacio sobre o tele atendimento, a
demanda surgida tem sido de novos casos, sendo que
algumas mulheres ndo querem se identificar, dizendo se
tratar de casos de parentes ou amigas e que buscavam
apenas informacdo e muitas vezes ao se sentirem extre-
mamente acolhidas, mesmo via tele atendimento, acabam
revelando vivenciar violéncias.

O Servigo sempre pautou e pauta pelo sigilo e desejo
da mulher e, dessa forma, também acontece através do
tele atendimento. A demanda surgida tem sido bastante
significativa e, diante desse aumento de casos via tele
atendimento, é notdrio que o distanciamento social -
apesar de necessario para protecdo a saide publica em
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decorréncia da pandemia do novo coronavirus — tem po-
tencializado ainda mais os indices de violéncia doméstica.

Destaca-se que o Servico vem atuando, através da
equipe, no sentido de ser reinventado o fazer e o aten-
dimento, buscando encontrar estratégias mais efeti-
vas na conducdo do trabalho de forma que mesmo em
um momento tdo dificil, consiga viabilizar e orientar
os direitos de mulheres em situacdo de violéncia, seja
doméstica, familiar, ou de género. Face a mudanca na
realidade mundial,

A planifica¢do, no processo de planejamento, é reali-
zada no momento em que, apés a tomada de um con-
junto de decisdes, definidas em face de uma realidade
determinada, inicia-se o trabalho de sistematizacao
das atividades e dos procedimentos necessarios para
o0 alcance dos resultados previstos (BAPTISTA, 2002,
p- 97).

E possivel destacar, demandas especificas ao Servico
Social, no sentido de potencializacdo econdmica, a sensi-
bilizacao através da participacdo em lives, seja educativa,
informativa e/ou prética, e encaminhamento & Unidade
Basica de Satde e a Politica de Assisténcia Social, dada a
situacao de vulnerabilidade social, perfil especifico desta,
além de inclusdo a politica habitacional.

Ademais, é perceptivel que as demandas sao de orien-
tagdo e, portanto, a intervencio se di com base na ra-
cionalidade. Isto é, “[...] as respostas tendem a percepcio-
nar as situacdes sociais como problematicas individuais”
(GUERRA, 2007, p. 10), considerando que sdo abstraidas

as mediacOes subjetivas e universalizantes.
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Conclusio

Este capitulo procurou trazer a experiéncia das pro-
fissionais de Servico Social do CREG no enfrentamento
da violéncia contra mulheres em momento de Pandemia,
através da articulacdo com diferentes politicas publicas:
seguranca publica, assisténcia social, saude, judiciario,
educacdo, além das organizacdes da sociedade civil.

Percebe a consolidacdo do trabalho em rede, estando
as instituicoes mais articuladas, valorizando as especifi-
cidades de cada. Destaca-se como possibilidades a im-
plementacdo do Servico, através do tele atendimento,
oportunizando o acesso das mulheres a informacdo e
orientacio mesmo dada a complexidade das demandas
trazidas por mulheres em situacao de violéncia domésti-
ca e ainda a dificuldade na adesdo ao Servico. O acolhi-
mento das mulheres, com a escuta é imprescindivel para
que haja a confianca, com vistas ao empoderamento a fim
de novas perspectivas de vida, sem violéncia.

A pandemia vivenciada leva a uma mudanca histérica,
que culmina com o trabalho remoto, exigindo habilidade
com a tecnologia da informacao, utilizando de platafor-
mas e equipamentos inerentes a essa forma de trabalhar,
seja para atender e monitorar as situagdes vivenciadas
pelas mulheres. Na perspectiva da gestdo, entende-se
como oportuno para otimizagao de acdes, seja no plane-
jamento e implementa¢ao do Servigo.
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PARTE IV






Capitulo 14

O Servico Social previdenciario, a
transformacao digital no INSS pré-
-pandemia e os agravos diante do Co-
ronavirus: um relato de experiéncia

Elbia de Brito Cavalcante
Juliane de Souza Oliveira

Mayra Daniele Rodrigues Marques

Introducao

A histéria do Servi¢o Social na previdéncia acompa-
nha a prépria histéria da profissio e das conquistas de
direitos sociais no Brasil. Passou de uma perspectiva fun-
cionalista, psicossocial e individualizante de assisténcia
complementar intervindo em “desajustamentos sociais”
desde seu surgimento na década de 40 a dtica de direito
dos trabalhadores a partir do método critico dialético,
rompendo com o conservadorismo nos anos 90.

Este capitulo visa refletir sobre a trajetéria da pro-
fissao na Previdéncia Social fazendo um paralelo com o
contexto social de cada fase vivida, com destaque para
o relato de experiéncia das agdes realizadas atualmen-
te no trabalho remoto pelos/pelas assistentes sociais do
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INSS no Piaui, em face da atual situacao sécio-historica
de urgéncia de saude publica da pandemia causada pela
Covid-19, doenga causada pelo novo Coronavirus.

A crise sanitaria, para além de sua gravidade, impde
um desafio profissional a todos/as os/as trabalhadores/
as assalariados. Aos/as assistentes sociais previdenciérios,
o regime de home office é incompativel com a natureza
da profissdo, provocando busca de novas estratégias de
acao sem ferir as competéncias éticas profissionais para
dar respostas minimamente efetivas frente as demandas
colocadas ao servico social do INSS.

Contexto sdcio-ocupacional: breve histérico do
Servico Social na Previdéncia

A previdéncia social é um dos primeiros espacos ocu-
pacionais de intervencio profissional do Servico Social
e tem como marco histérico legal no Brasil a publica-
cdo da lei Eloy Chaves, em 1923, com o surgimento das
Caixas de Aposentadoria e Pensio (CAPs), que foram
inicialmente propostas para os ferroviarios e mais tarde
expandidas para outras categorias profissionais. Segundo
Farias (1997), na década de 20, as CAPs foram ampliadas
para varias empresas e na década de 1930 foram fundi-
das em Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP s) por
categoria profissional.

E nesse momento de expansio previdencidria dos
IAPs que surge o Servico Social no ambito da previdén-
cia social, que tem passado desde o seu surgimento até os
dias atuais por processos de construcdo e desconstrucao
de acordo com o momento histérico, politico, econdmico
e social, adaptando as respostas profissionais de acordo
com o contexto e a dinamica da sociedade.
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Do seu surgimento até o ano de 1978

De acordo com Silva (2008), no seu surgimento em
1944 (Portaria n° 25 do Conselho Nacional do Trabalho,
de 6 de abril de 1944), o servico social da previdéncia
tinha uma perspectiva funcionalista e individualizante,
tendo como principais atividades a orientagao, a educa-
¢do, a “humanizacao” junto aos segurados e beneficiarios
como assisténcia complementar para um melhor proces-
samento do beneficio. Era chamado a intervir nos casos
de “desajustamentos sociais” quando havia dificuldade ou
impossibilidade de agir da parte destes. Nesse sentido,
afirma a autora:

Complementar, supletivo, individualizante, humani-
zante, educativo, tendo como objeto o ajustamento
social. Eis a forma que condensa o Servico Social pre-
videnciario, na sua emergéncia no dmbito dos IAP-
Institutos de Aposentadorias e Pensdes. Férmula que
perdurou por pelo menos 30 anos, como se depreen-
de da anélise dos documentos subseqiientes (SILVA,
2008, p. 22).

Em 1960, com a aprovagdo da Lei Organica da Pre-
vidéncia Social - LOPS, foram uniformizadas as fontes
de custeio, as contribuicdes e os planos de beneficios dos
varios institutos, além de definir as prestacdes beneficia-
rias, os beneficios e servicos, e categorizar o Servico So-
cial como assisténcia complementar. Porém, apenas em
1965, com o Ato Normativo nimero 27, aprovado pela
Resolucio n. 1.081/65 do MTPS/DNPS, de 26 de outu-
bro, é que siao detalhadas normas gerais para o Servico
Social nas Instituicdes de Previdéncia Social, persistindo
a concepcdo do Servico Social como assisténcia comple-
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mentar com viés individualista e enfoque em corrigir os
“desajustamentos” com objetivos profissionais em sinto-
nia com os objetivos institucionais.

Em 1972, contexto politico da ditadura militar e do
idedrio do desenvolvimentismo e diante de uma tenta-
tiva de modernizacdo do Servico Social com o movi-
mento de reconceituacio, é elaborado o Plano Basico de
Ac¢ao(PBA), uma tentativa do Servico Social previden-
ciario de acompanhar a tendéncia, sob forte influéncia
dos Seminarios de Araxa e Teresépolis. O PBA tinha
como proposta a orientagao individualista psicossocial
na prestacdo direta de servicos assistenciais, definida
por um carater preventivo, corretivo e promocional,
visando a solucdo dos problemas dos beneficiarios re-
lacionados com os objetivos da previdéncia social e a
integracdo psicossocial dos beneficiarios.

Em 1978, é lancado outro plano de Acdo, momen-
to em que houve uma busca pela conquista de espago
profissional dentro da instituicdo, e isto se reflete nas
propostas de interven¢ao contidas no plano, que passou
a exigir dos assistentes sociais um conhecimento da legis-
lacao previdenciaria, levando a uma condi¢ao privilegia-
da enquanto referéncia consultiva, em que os Assistentes
Sociais eram requisitados para interpretacdo da legisla-
cdo previdenciaria (ABREU; LOPES, 2008).

Anos 90 e a Matriz Teérico Metodoldgica do Ser-
vico Social do INSS (1995)

O art. 88 da Lein° 8.213/91, que dispde sobre os pla-
nos de beneficios da previdéncia social, estabelece que:
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Compete ao Servico Social esclarecer junto aos benefi-
cidrios seus direitos sociais e os meios de exercé-los e
estabelecer conjuntamente com eles o processo de so-
lucdo dos problemas que emergirem da sua relacio com
a Previdéncia Social, tanto no ambito interno da insti-
tuicdo como na dinidmica da sociedade(BRASIL, 1991).

A competéncia definida no art. 88 foi formulada cri-
ticamente pela Coordenacao Geral do Servico Social do
INSS em parceria com entidades da categoria e do meio
académico. Essas discussdes criticas continuaram a acon-
tecer e o acumulo de reflexdes sistematizadas resultou na
elaboracio da Matriz Tedrico Metodoldgica do Servico
Social em 1995, um marco na histéria do Servico Social
da Previdéncia, uma vez que rompeu com o servico social
tradicional, individualista e funcionalista, pensa o fazer
profissional a partir do método critico-dialético, adotando
uma ideia de Previdéncia Social como conquista e direito
dos trabalhadores (YASBEK, 2008). Este documento tem
balizado a atuacao profissional até os dias de hoje.

Anos 2000 e as constantes tentativas de descons-
trucao e esfacelamento do projeto profissional do
Servico Social da Previdéncia

Com a crise do capital e a ofensiva neoliberal inicia-
da no Brasil ainda nos anos 90, houve uma reducido do
papel do Estado em relagdo as politicas sociais, sendo a
previdéncia social uma das mais atingidas.

As reformas previdencidrias, iniciadas no governo de
FHC, continuadas com Lula, Dilma, Temer, e recente-
mente aprovadas no Governo Bolsonaro, representam
clara reducao de direitos da classe trabalhadora que re-
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percute diretamente no Servico Social previdenciario,
por lidar com as consequéncias dessas mudangas, que
se revelam como expressoes da questdao social presentes
diariamente na sala do Servico Social do INSS.

Cabral e Cartaxo (2008) fazem uma analise da impli-
cacao dessas reformas no Servico Social desde o periodo
de FHC até o governo Lula, citam algumas medidas go-
vernamentais e administrativas que configuram verdadei-
ra desconstrucdo do Servico Social.

Em 02/12/98 foi editada uma Medida Proviséria que
excluia o Servico Social como uma das prestacdes do ser-
vi¢o previdenciario. Contudo, essa medida foi revertida
em razao de ampla mobiliza¢ao da categoria junto com
0s movimentos sociais, entidades da sociedade civil, e o
Conselho Federal do Servi¢o Social. Ap6s esse movimen-
to, foi aprovada a emenda supressiva assinada por dois
parlamentares de oposicdo, em 08/12/1998, que garan-
tia a permanéncia do Servigo Social na Previdéncia.

No periodo dos governos de Lula e Dilma, candidatos
de forcas populares e progressistas, surgiram esperancas
de reversao das medidas neoliberais e de reducao de di-
reitos, contudo, isso nao se confirmou, pois houve algu-
mas medidas e reformas mesmo que mais brandas.

No governo Temer, o Servi¢o Social sofreu um grande
esfacelamento na sua organizacdo (esvaziamento de po-
sicoes de chefias na area técnica) afetando a gestdo e or-
ganizacdo do Servico Social na previdéncia em todo pais.
Em 2017, tramitava na instituicio uma minuta sem nu-
mero para alterar o regimento interno do INSS de 2009,
cujo conteudo extinguia o servico social da estrutura do
6rgao, reduzindo-o a avaliacao social, que é apenas uma
das atividades deste servico. Isso ndo se concretizou, mas
a historia de luta para se manter na instituicdo permane-
ce a cada dia.
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Recentemente, a histdria se repetiu, e em meio ao ce-
nario propicio de avanco conservador e neoliberal do
recém-iniciado governo Bolsonaro, e em 11 de novem-
bro de 2019 foi editada a Medida Proviséria n° 905, que
extinguia o Servico Social do INSS como uma das presta-
coes dos servigos previdenciarios. Novamente a categoria
se mobilizou junto aos movimentos sociais, entidades da
sociedade civil, Conselhos de classe Estadual e Nacional,
articulacdo com parlamentares e foi acatada a emenda su-
pressiva mantendo o Servi¢o Social na instituicdo (a MP
n° 905/19 foi revogada pela Medida Proviséria 955/20).

O INSS (e a imposicao) Digital pré-pandemia

Desde 2018, com publicacdo da Portaria n° 20 pela
Diretoria de Beneficios do INSS existe um esforco da
autarquia para esvaziar o atendimento presencial a po-
pulacdo nas agéncias, frente ao déficit do numero de
servidores (provocado principalmente pelo ndmero
massivo de aposentadorias nos dltimos anos), a postu-
ra contraria do governo a reposi¢io da mao de obra
através de concurso publico e o crescente nimero de
requerimentos de beneficio.

Com a implantacado definitiva do projeto INSS digital,
houve um deslocamento dos servidores da area do aten-
dimento para dar resposta a enorme fila virtual aguar-
dando andlise e responsabiliza¢io do cidaddo por todo
processo de requerimento inicial (apresentacdo virtual de
documentos, preenchimento de requerimentos eletrdni-
cos) haja vista que, conforme o Oficio-Circular Conjunto
n° 8 /DIRAT/DIRBEN/INSS “a autenticacdo por meio
de login e senha, ou confirmacdo dos dados através da
Central 135, constitui a assinatura eletronica do usuario,
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formalizando o requerimento eletronico e a manifestacdo
de vontade” (BRASIL, 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio Continua (PNAD Continua) realizada em 2018
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a internet era utilizada apenas em 61,4% dos
domicilios piauienses em 2018, o menor indice do pais,
de acordo com a pesquisa, que aponta ainda que 16,6%
da populacao brasileira ndo é alfabetizada, e entre os
idosos (principal clientela do INSS), o indice de analfa-
betismo chega a 44,9%.

Os meios de acesso postos para o requerimento inicial
de direitos e a forma como se configura o “INSS Digital”
desde antes das medidas emergenciais adotadas pela au-
tarquia devido ao contexto emergencial provocado pela
pandemia, sao estruturalmente segregadores. Desde o
inicio das intencdes de substituir o atendimento presen-
cial por virtual através da ja existente Central telefonica
135 e da inovacdo que é a plataforma digital de servicos
MEU INSS, ha uma luta incessante de assistentes sociais
da autarquia em todo pais para evidenciar que tal mode-
lo é um empecilho para o acesso aos direitos os quais a
instituicao tem por objetivo garantir.

O MEU INSS ¢é uma solugao que visa facilitar o acesso
aos servicos e emissdo de extratos que antes exigiam a
presenc¢a nos postos da previdéncia, porém ao ser apre-
sentado como um substituto e ndo como uma ferramenta
a mais, ignorando o fato de que o acesso a internet e sua
efetiva utilizacdo nao é uma realidade unanime no Brasil,
se torna cruel e opressor de sua clientela, pois conforme
o estudo “As tecnologias digitais e seus usos” do Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA, 2019, p. 49) a
internet ndo produz, mas reforca e reproduz desigualda-
des, pois a utilizacdo da tecnologia de informacdes esta
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diretamente relacionada aos aspectos cognitivos dos su-
jeitos — conhecimento de seu uso, acesso a linguagem le-
trada, nivel de instrucao, escolaridade, letramento digital.

A agao de atravessadores passou a ser mais deman-
dada pelos que ndo tem familiaridade com o sistema e/
ou ndo conseguem 0s meios para acessa-lo, sendo relato
comum a cobranga por agendamentos, requerimentos e
emissao de extratos fora do INSS, por isso os profissio-
nais do servico social intensificaram as parcerias, sobre-
tudo com os Centro de Referéncia da Assisténcia Social,
afinal atendemos ao mesmo publico e trabalhamos com
0s mesmos objetivos, procurando assim pdr em pratica
o artigo 194 da Constitui¢ao Federal de 1988 que apre-
senta a seguridade social como “um conjunto integrado
de acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da socieda-
de, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988). Uma
seguridade social forte s6 pode ser construida sobre o
olhar integral para o sujeito de direitos que se apresenta
com suas mais variadas demandas, que nao devem ser
“separadas em caixinhas”.

A Central 135, um callcenter formado por trabalha-
dores terceirizados, presta apenas informacdes gerais e
objetivas, ndo atende ao anseio da populagdo por infor-
macdes qualificadas (e nem é seu papel), sobretudo apds
a ultim