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Resumo: O presente artigo tem por objetivo refletir sobre a importancia do debate da determinagao social
da sadde para a a¢do profissional das/os assistentes sociais na politica de saiude. Trata-se de um ensaio
teérico com base em livros, revistas e artigos publicados. O setrvigo social é uma profissio atuante na politica
de saude, em especial a partir do movimento da reforma sanitaria. Com base no projeto ético-politico a
profissio tem defendido os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da garantia dos direitos sociais.
Em tempos de pandemia do coronavirus a/o assistente social é desafiado em sua acio profissional a
reafirmar seus principios éticos e profissionais na garantia da justica e diretos sociais de cidadania.
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Abstract: The purpose of this article is to reflect on the importance of the debate about the social
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Servigo Social e a interlocugdo com a determinacao social na satide em tempos de pandemia

INTRODUGCAO

O presente artigo! tem por objetivo refletir sobre a importancia do debate da determinacio social
da sadde para a agdo profissional das/os assistentes sociais na politica de saude. Trata-se de um ensaio
teérico com base em livros, revistas, artigos publicados, entre outros. Em tempos de pandemia de COVID-
192 no mundo e no Brasil é salutar retomar alguns conceitos tedricos que possam contribuir na direcdo de
uma reflexdo e a¢do profissional critica e pautada na contraditéria e complexa realidade social.

E com preocupagio que se acompanha os nimeros de infectados e mortes da pandemia de
COVID-19 no cenario mundial, em especial a realidade brasileira. No Brasil, a partir dos dados do Ministério
da Saude (MS), se chega a0 més de dezembro com 6.623.911 milhdes de casos confirmados com 177.317
mortes’, sendo que em algumas cidades o colapso do sistema de sadde é uma realidade. Desde fevereiro,
inicio da pandemia no pafs, houve a saida de dois ministros da saude (Luiz Henrique Mandetta e Nelson
Teich). Atualmente a frente do MS esta o general Eduardo Pazzuelo que respondeu de forma interina por
quatro meses e foi efetivado no dia 16 de setembro. Soma-se ainda a subnotificagdo dos casos e tentativa
do MS em mudar o sistema de contagem que aumenta de forma consideravel o problema da subnotificagao
e de auséncia de dados fidedignos a realidade da pandemia. O que se constata é a falta de uma direcido
governamental unica, eficaz e pautada pela ciéncia para o combate da pandemia que assola o pafs.

Isto coloca alguns desafios, que ndo sdo novos, mas que evidenciam ainda mais as caracteristicas e
bases constitutivas do pafs: a profunda desigualdade social, a pobreza, a concentragio de renda e
consequentemente dos direitos sociais e humanos. A pesquisa Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de 2019,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) mostra que, um dos aspectos geradores
da desigualdade em 2018, foi o “aumento da informalidade no mercado de trabalho com a presenca de 38,3
milhGes de pessoas inseridas nesta modalidade, representando 41,5% da populacao ocupada. Tal percentual
¢ igual ao observado em 2012 e supetior ao observado em 2015-2016, de 39,0%, os mais baixos da série”.
(IBGE, 2019, p. 18).

No que se refere a renda em 2018, o rendimento dos 10% mais ricos da populagao subiu 4,1%, o
que representa em média 13 vezes mais do que os 40% da populagio com os menores proventos. O
rendimento dos 40% mais pobres caiu 0,8%, na comparacio com 2017, evidenciando a extrema pobreza
que atinge 13,5 milhdes de pessoas que vivem com até R$ 145 por més (6,5% da populacio). Desse total,
72,7% sdo pessoas pretas ou pardas. “No balanco geral, em 2018, os brancos ganhavam em média 73,9%
mais do que pretos ou pardos e os homens ganhavam, em média, 27,1% mais que as mulheres” (IBGE,

2019, p. 22-27).

L O artigo € resultado de uma palestra online realizada no més de maio como parte das atividades alusivas ao dia da/o assistente social e sobre
a pandemia de COVID-19 no Brasil. Link: https://www.youtube.com/watch?v=aj4L86Pp8gc&feature=youtu.be

2 Desde o inicio de fevereiro, a Organizagdo Mundial da Salide (OMS) passou a chamar oficialmente a doenca causada pelo novo coronavirus
de Covid-19. COVID significa Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus), enquanto “19” se refere a 2019, quando os primeiros casos
em Wuhan, na China, foram divulgados publicamente pelo governo chinés no final de dezembro. (Portal Fiocruz, 2020).

3 Dados obtidos no site: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 8 dez. 2020.

147
Socied. em Deb. (Pelotas), v. 26, n. 3, p. 146-159 set./dez. ISSN: 2317-0204


https://www.youtube.com/watch?v=aj4L86Pp8gc&feature=youtu.be
https://covid.saude.gov.br/

Michelly Laurita WIESE

Analisa-se que o agravamento das condi¢oes de vida da populagio brasileira é potencializado a partir
do golpe parlamentar e midiatico de 2016 que levou ao impeachment da entdo presidente Dilma Rousseff
e, posteriormente, com a aprova¢io da Emenda Constitucional n® 95/2016 que congela por 20 anos os
gastos publicos, com grande impacto nas areas da saude e da educagio. Houve a reforma trabalhista e a
previdenciaria que fragilizam ainda mais as condi¢Ges de vida e trabalho da classe trabalhadora que com
muita luta garantiu através do tripé da seguridade social, um minimo de prote¢ao social, de direitos sociais
através das politicas de assisténcia social, saude e previdéncia social.

Com o governo de Jair Bolsonaro, a partir de 2019, se vive a cada dia a crescente pauta do desmonte
do Estado e da seguridade social, do avanco do autoritarismo, da fragilizacio da democracia (GORTAZAR,
2020), da negacdao da participacdo da sociedade civil nos espacos de representacio democratica, da
criminalizagdo dos movimentos sociais, do aumento da violéncia e mortes de negros (MUGGAH e
PELLEGRINO, 2020), dos povos indigenas (FONSECA e DOMENICI, 2020) e pobres; do
empobrecimento da popula¢io brasileira em detrimento do aumento da riqueza do sistema financeiro e da
tradicional burguesia brasileira, sob os mandos do capital estrangeiro e norte-americano.

Esta realidade desafia a cada momento a agdo profissional da/o assistente social. O setrvico social é
uma profissio reconhecida social e tecnicamente e, atua frente as expressoes da questio social nos servigos
sociais das politicas sociais. Entre uma delas estd a politica de saude. Um espaco sécio-ocupacional ocupado
desde a institucionaliza¢dao da profissio, ampliado com a reforma sanitaria e institucionalizacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Em plena década de vinte do século XXI, além das reconhecidas demandas de
trabalho ao qual a/o profissional atua, o pais e o mundo se deparam com a pandemia da COVID-19. Por
isso, se acredita que retomar conceitos importantes como a determinacio social da satde, auxilia as/os
profissionais a encontrar caminhos e possivels respostas para sua a¢ao profissional.

Nesta direcdo, refletir sobre o servico social na satde é importante considerar alguns pressupostos
importantes e que nio sio exclusivos da acio profissional em tempos de COVID-19, mas que ganham
relevancia pela necessidade de respostas as novas demandas e exigéncias que se colocam aos profissionais
de servico social. Eles sdo: o campo da saude e a determinacio social; o servico social na saude e o servico
social na saude frente a pandemia.

O texto esta organizado em cinco se¢des, incluindo a presente introdugido, o campo da saude ¢ a
determinacio social; o servico social na saiude; os desafios aos assistentes sociais na saude em tempos de

pandemia e, as consideragOes finais.

1. 0 CAMPO DA SAUDE E A DETERMINACAO SOCIAL

A saude é uma das expressoes da questio social (WIESE, 2003 e 2010) e patra as/os assistentes
sociais, esse entendimento é fundamental para atuar frente as demandas sociais. A questdo social entendida

nas palavras de lamamoto (2015) como as desigualdades sociais produzidas na relagdo capital e trabalho e
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nas formas de resisténcia da classe trabalhadora. Ao se perguntar como se expressam concretamente as
desigualdades no cotidiano de vida marcada pelo capitalismo, se podem enumerar muitas, e a saude é uma
delas. Entdo, se a satde é uma expressiao da questdo social ela é social, porque é constitutiva das relagoes
sociais. Isto leva a refletit sobre a diferenca entre: determinantes e determinacio social da saude.

O objeto da saude ndo ¢ a doenca e sim a propria producido da saude, conforme referéncias em
Paim (1993, 2008), Paim e Almeida-Filho (2014), Mendes (1996) e Merhy et al (2004), entre outros. A partir
deste entendimento outro debate que se coloca em evidéncia s3o os usos dos conceitos de determinantes
sociais e determinacio social da saude e isto tem um porqué. Ao se entender a saide como um processo
social, significa constatar que saude ndo é auséncia de doenga, pois envolve outros aspectos importantes da
vida como trabalho, moradia, lazer, afetos, assisténcia social, protecio a ctiangas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia e idosos, entre outras tantas necessidades sociais de vida, o que leva ao debate sobre o conceito
de Determinacio Social da Saude.

Com base em Rocha e David (2015), os principios da determinac¢io social da sadde estdo calcados
no entendimento de que: 1) a saude das pessoas passa a ser de interesse da sociedade que deve proteger e
assegurar a saude de seus membros; 2) as condi¢des sociais e econdmicas influenciam a sadde e doenga e
estas precisam ser estudadas cientificamente; 3) as medidas que devem ser tomadas para a protecio da saidde
sdo tanto sociais quanto médicas.

Esse conceito evidencia o carater social e politico do processo saude-doenca apoiado na perspectiva
da teoria social critica. Parte do reconhecimento de que, sob o capital, as relagdes sociais de produgio e
reproducio da vida expressam as contradi¢Oes inerentes aos projetos de classe em disputa, e se expressam
em desiguais formas de viver, adoecer e morrer.

Entende-se que os fatores econémicos como a renda, emprego e organiza¢io da producio
interferem na sadde de grupos populacionais. Os ambientes de convivéncia e de trabalho podem gerar
efeitos mais ou menos lesivos a sadde das pessoas. A cultura e os valores também podem interferir
ampliando ou restringindo as possibilidades de saude das pessoas, pelo valor que se atribui a vida,
reconhecimento de cidadania, concep¢io de saide, e forma como cada povo lida com as diferencas de
género, de etnia e até mesmo desigualdades econémicas. Pode-se observar, por exemplo, como a populacio
entende e vive sob os efeitos da pandemia. Para algumas pessoas ¢ apenas uma gripezinha, para outras Deus
tem a salvacdo e hd as pessoas que acreditam nas informagdes cientificas dadas e entende a importancia de
uma quarentena e isolamento social diante de um virus.

Neste sentido, a determinagio social da satude é um referencial tedrico que discute a abrangéncia da
coletividade e do carater historico-social do processo saude-doenga, nao colocando em foco discussoes de
dados epidemiolégicos individuais. Propicia explicitar a relagdo entre o biolégico e o social, divergindo da
abordagem dos Determinantes Sociais da Saude.

Sob esta perspectiva existem alguns expoentes e pesquisadores de relevancia como: Laurell (1982),

Donnangelo (1979), Arouca (2004), Luz (2007), entre outros, que contribuiram com o movimento da
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reforma sanitatia brasileira que culminou na Constituicdo Federal de 1988, na garantia que a saude é um
direito universal e dever do Estado. E importante salientar que o SUS, como politica de Estado, em seus 32
anos de existéncia, mesmo sofrendo ataques, desfinanciamento e descrédito em relacdo a saude privada,
vem ao longo de sua existéncia, consolidando resultados positivos sobre vida e a saude da populagio
brasileira.

Quanto ao conceito de determinantes sociais de saidde, a discussio e o consenso sobre sua
importincia ganha visibilidade no pés-guerra, no final dos anos 1970 com a Conferéncia de Alma-Ata, e na
década de 1990, com o debate sobre as Metas do Milénio, que culminou com a criagao da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude da Organizagdo Mundial de Saude em 2005 (ROCHA e DAVI, 2015).

O reaparecimento do tema Determinantes Sociais de Satude esta atrelado aos efeitos negativos do
neoliberalismo imposto nos anos 1980 que aumentou as desigualdades em saude, acarretando o
reaparecimento da preocupag¢do com a justi¢a social. Em geral, considera-se que os Determinantes Sociais
de Saude sio as relagdes entre as condi¢Ses de vida e trabalho dos individuos com a sua situacio de saude.

Para a OMS os determinantes sociais sio considerados fatores externamente conectados,
reforcando a visdo para as chamadas causas das causas. E um fato preocupante porque repete o modelo do
causalismo, o de atuar sobre os fatores. Para Breilh (2010), mesmo que este modelo reconhe¢a os
determinantes estruturais nio consegue estabelecer o nexo histérico entre as dimensdes da vida, como por
exemplo, estatisticas nas quais familias de baixa renda apresentam altas taxas de mortalidade infantil, em
compara¢do aos demais estratos da populagio. Também para Nogueira (2010, p. 08), “assim, o que esta
disfarcado por tras do rétulo de determinantes sociais e de combate as iniquidades em satde é a esmagadora
visio de mundo da epidemiologia tradicional”. Portanto, um fator limitador dessa perspectiva se deve a
auséncia das categorias como acumulacio, propriedade, relagdes sociais, dos determinantes estruturais, além
da énfase sobre as politicas e a governanca.

Destacada estas questdes no campo da sadde e da diferenciagio entre determinagido e determinantes

sociais de sadde é importante dialogar com o segundo pressuposto que é pensar o servico social na saude.

2. O SERVICO SOCIAL E A SAUDE

O servico social, com formacao generalista, ¢ uma profissdo inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho, ou seja, tem uma razdo de existir, uma funcio social a cumprir frente as necessidades colocadas
pela propria sociedade capitalista — por isso social - e que necessita e acumula um conjunto de
conhecimentos tedricos e técnicos para responder as demandas sociais postas a profissao. A dimensdo ética
também ¢ intrinseca a profissao, pois sera a partir de seus principios profissionais que a direcdo da agao do
assistente social deve se fazer.

Nesta direcdo, trés consideracdes sao importantes. Primeiro, a profissdo tem na questdo social o

seu objeto profissional (NETTO, 2001), o que exige da/o assistente social entender que a vida e o trabalho
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das pessoas que sdo atendidas pelo servigo social estdo permeados pelas contradi¢ces do capitalismo. Que
a riqueza socialmente produzida pela classe trabalhadora, através do trabalho é usurpada pelo capital. Que
a classe trabalhadora produz a riqueza do pals, mas a socializa¢ao dela se faz entre poucos.

Segundo, ¢ importante considerar e nio perder de vista a base para a a¢io profissional da/o
assistente social que ¢é seu codigo de ética e, a direcio que ela imprime a partir de seus principios. As/os
profissionais sao e devem ser intransigentes na defesa dos direitos sociais, da cidadania, da democracia, a
favor da equidade e justica social, contra qualquer forma de discriminagio e preconceito, do reconhecimento
da liberdade como valor ético central, que se luta por uma nova sociabilidade de mundo, onde nao haja a
exploracio do homem pelo homem e que a riqueza socialmente produzida possa ser socializada entre
todas/os. (CFESS, 2012).

Terceiro, ¢ preciso compreender que a acido profissional se dd nos espagos sécio-ocupacionais
majoritariamente publicos, mas também ocortre nos espagos filantrépicos e privados. Opera-se direta ou
indiretamente com as politicas sociais e através dos servigos sociais prestados, se caminha no terreno da
protecdo social, com o objetivo de viabilizar as necessidades sociais da populagiao que se atende através do
acesso a bens e servicos, considerados como direitos sociais, humanos e de cidadania.

Por isso, com base em Mioto (2012), Mioto e Dal Pra (2015) e nos estudos que o Nucleo de Pesquisa
Interdisciplinar Sociedade Familia e Politica Social (NISFAPS)* tém realizado, o entendimento é que a
protecdo social® nao esta relacionada apenas as ofertas estatais, mas também inclui outras instancias como
0 Mercado (mercado de trabalho e salario); oferta de bens e servicos e a sociedade civil — a familia.

O quantum de responsabilidade de cada uma das instancias vai variar entre as diferentes sociedades
e em diferentes momentos histéricos dependendo da concepgio de justica e de igualdade social. Quanto
mais Estado mais justi¢a e igualdade social. Quanto menos Estado mais familia e mercado.

A pattir disso ndo da para compreender e operacionalizar a acdo profissional da/o assistente social
sem tomar em consideracdo as trés dimensGes profissionais: tedrico-metodolégica, técnico-operativa e
ético-politica; sem esquecer que ha nos termos de lamamoto (2015), a relativa autonomia, dada as demandas
e necessidades impostas pelas instituicoes demandantes do trabalho e pelo fato da/o profissional nio
possuir os meios de producio do trabalho.

Sem esgotar os infinitos pressupostos da acdo profissional hd que se ressaltar que a/o assistente
social deve direcionar seu trabalho sempre para as necessidades da classe trabalhadora, de forma articulada
e coletiva, sem desconsiderar a realidade vivida e o conhecimento que estas pessoas carregam em suas
trajetérias de vida. Isto exige conhecimento critico da realidade social, de analise de conjuntura permanente,

trabalho articulado com as redes, aproximacio e pertencimento aos movimentos sociais € nao esquecer que

4 O NISFAPS se origina no desenvolvimento de um conjunto de pesquisas e atividades de extensdo universitaria vinculadas a temética da
familia e politica social no Departamento de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), desde os anos de 1990.

5 Destaca-se que existem outras concepgdes acerca da protecdo social, inclusive com o entendimento de que o Estado é o Gnico garantidor e
regulador da protecéo social.
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se ¢ sujeito da histéria e que transformagdes sociais sdo possiveis, mesmo frente a realidade excludente e
capitalista em que se vive.

O campo da saide é um lugar tradicional do trabalho das/os assistentes sociais. As primeiras
insercGes nas instituicdes assistenciais das décadas de 1930/40 se nio eram diretamente vinculadas a satde,
mas lidavam com demandas em torno dela. Tanto que as assistentes sociais eram consideradas as
paramédicas — um trabalho auxiliar do médico — na tarefa de fazer a triagem social e de saide e dos
encaminhamentos a determinados servigos sociais. IAMAMOTO, 2017).

A ampliacio do espago e debate do servigo social com a saude se da a partir da consolidaciao do
movimento da reforma sanitaria e seus desdobramentos junto a Constituicio Federal e a Lei Organica da
Saude (LOS) 8080/1990. “A concepg¢io ampliada de saiude e postulando o paradigma da determinagio social
como estruturante do processo saide-doenca constitui-se num terreno extremamente fértil para o servico
social” (MIOTO, NOGEIRA, 2009, p. 222). A ampliacio dos espacos sdcio-ocupacionais pata as/os
assistentes sociais na saide trouxe a possibilidade de ressignificar as competéncias e agbes profissionais de
forma a “tensionar a politica social vigente uma direc¢io aos ideais da reforma sanitaria e do projeto ético-
politico da profissao” (MIOTO, NOGEIRA, 2009, p. 222).

Em 1998 o Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolugdo n® 287, reconheceu o servigo
social como uma das 14 categorias profissionais de nivel superior que compdem as equipes de saude. Dada
a importancia do trabalho interdisciplinar em satde, os assistentes sociais junto as demais profissdes tém
contribuido com seu exercicio profissional, entendendo a “satde como direito de todos e dever do Estado,
ampliando a compreensio do processo saude-doenca como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho,
bem como do acesso igualitirio de todos os servicos de promogio, protecio e recuperagio da saude,
colocando como uma das questSes fundamentais a integralidade da atenc¢éo a saide e a participacio social”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 01).

Conforme Bravo e Matos (2006, p. 17) na sadde o objetivo do Servico Social é a “identificagdo dos
aspectos econdmicos, politicos, culturais, sociais que atravessam o processo saide-doenc¢a para assim
mobilizar recursos para o seu enfrentamento, articulado a uma pratica educativa, e que contribua para a
emancipacio da classe trabalhadora”. A partir deste entendimento, as/os assistentes sociais sio fortes
articuladores e participantes dos movimentos sociais e defensores da reforma sanitaria em seu sentido mais
amplo e, contra a privatizacdo do SUS através das Organiza¢des Sociais de Satude, as chamadas (OSs), a
alteragdo do modelo de gestio para perspectivas privatizantes como o Plano de Atendimento a Saude (PAC),
em Sio Paulo, e “cooperativa”, no Rio de Janeiro, nos anos 1990, as FundacSes Estatais de Direito Privado
(FEDPs) e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). (BRAVO, 1996, 2015).

Tem-se como prerrogativa a defesa da saide como um direito social e universal com a
responsabilidade do Estado em operar esta politica, conforme disposto na Constitui¢do Federal. Nao ha
espaco para o discurso despolitizado e clientelista da saude e sim o refor¢o do papel do Estado na garantia

da protecdo social ampla. E o projeto do modelo social de saiude, ancorado na reforma sanitaria que se
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defende e ndo o projeto privatista de saide. Entdo, quais sio os desafios que se colocam aos assistentes

sociais frente as demandas sociais de satide em tempos de pandeia na realidade brasileira?

3. DESAFIOS AOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Diante da atual realidade social é importante ressaltar que nao ha solucSes faceis. O cotidiano de
trabalho conduz muitas das vezes a agdo profissional imediata e se esquece de que ainda nio foi concretizada
a direcdo posta pelo projeto ético-politico profissional. “Nds temos uma proposta de caminko. E preciso caminbar
nele.”

Por isso, ao retornar as reflexdes introdutdrias nao se pode perder de vista que a saide deve ser
entendida no campo da determinagdo social da saude. Isto conduz a defesa do SUS ao considera-lo uma
conquista social de responsabilidade estatal e; o processo saude-doenca se constitui por dentro das relagdes
socials capitalistas.

Em tempo de pandemia é necessario entender que mesmo com rotinas de trabalho alteradas e a
insercio de novas demandas e exigéncias de trabalho muitas vezes caracterizadas como forga tarefa, a/o
assistente social nao deve perder sua especificidade profissional. Concorda-se com Matos (2020) que mesmo
frente a uma calamidade publica ou de uma pandemia, nao se pode referendar o discurso de que todos/as
devem fazer tudo. Atua-se no limite das competéncias profissionais e das atribui¢cGes privativas, para nio
correr o risco da desprofissionalizagdo. O trabalho em equipe nao corréi as particularidades profissionais,
nas palavras de Iamamoto (2012). Mais do que apenas tencionar a desprofissionalizacio, realizar a aciio
profissional sem objetivo e ser apenas tarefeiro, seja de forma individual ou coletiva-multiprofissional, nio
garante ou protege os direitos sociais da populagio.

E preponderante ter como referéncia as normativas da profissio como o Cédigo de Ftica (2012), a
Lei de Regulamentagio da Profissio (1993), Resolugdes do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e
os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saidde (2010) para subsidiar a acdo
profissional. Recentemente o conjunto CFESS/CRESS publicou o CFESS Manifesta com o titulo: Os
impactos do coronavirus no trabalho da/o assistente social (2020), buscando enaltecer algumas respostas e
direcionamentos a agdo profissional frente a covid-19.

Foi publicada a Orienta¢ao Normativa n. 3/2020 31 de marco de 2020 que “dispde sobre a¢oes de
comunicac¢io de boletins de satde e ébitos por assistentes sociais”. Nao cabe ao assistente social emitir ou
divulgar boletins de carater médico ou clinico. Bem como nio cabe aos assistentes sociais a notificacio de
6bitos. E interessante notar que esta discussdo nio é nova no servigo social, mas sob a pandemia, prticas
ja ultrapassadas pela profissdo voltam tensionadas como novas demandas de trabalho ao assistente social

através de suas instituicdes de trabalho.
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O que cabe aos assistentes sociais com seriedade é atender as familias envolvidas em situagdes de
internacio e morte. E viabilizar e acionar a rede de bens e servicos que possam contemplar as demandas
sociais e de saude das pessoas em atendimento nas instituicdes, como em um centro de sadde, em uma
Unidade de Pronto Atendimento ou em um espaco hospitalar, como nas demais institui¢es que ofertam
0S Servicos sociais.

E preciso articular o trabalho coletivo e em rede com os demais servicos sociais das politicas sociais.
Como atuar na saide sem entender e acessar os servicos de assisténcia social, previdéncia social, trabalho,
entre outros? A popula¢io usudtia que requisita a/o assistente social, coloca como necessidades, demandas
da assisténcia social como os beneficios eventuais, alimenta¢do, aluguel social, prote¢do a criangas,
adolescentes, idosos, mulheres por conta da violacdo de direitos e da violéncia intrafamiliar em razao do
isolamento social. Do desemprego, da informalidade; da previdéncia social com acesso ao seguro
desemprego, auxilio doenga, funeral. No campo do trabalho com o auxilio emergencial que tem se
operacionalizado aos moldes da “/igeireza de uma tartarnga® e como projeto de governo, levando os
trabalhadores a terem que estar na rua para poderem ter o que comer naquele dia, ndo conseguindo garantir
seu proprio isolamento social como de sua familia.

Também ndo se pode deixar de considerar que as pessoas nio deixaram de adoecer por outras
enfermidades que nio da Covid-19. Entiao, como atender as demandas inerentes a saude, quando varios
servicos e procedimentos estdo suspensos por conta do direcionamento das a¢oes para o enfrentamento da
pandemia. A pandemia imp&e aos servigos de saude, muitas vezes na suspensio de cirurgias eletivas nos
ambulatdrios especializados e hospitais; direcionou os leitos existentes para atender aos agravos decorrentes
da COVID-19; suspendeu as consultas ambulatoriais de rotina para evitar aglomeragdes, ou mesmo para
direcionar as equipes de saide para o atendimento das pessoas contaminadas pela covid-19, entre outros.

Neste sentido, ao se eleger as prioridades nos servicos de saude é preciso criar uma forma de
comunica¢io com a populacio usudria, bem como orienta¢des precisas sobre as novas formas de acesso
aos servigos de satide e no atendimento as necessidades sociais de saude desta populagio.

E fundamental que se conheca a populagio usudria, que é a trabalhadora, sdo pessoas e familias que
expressam seus anseios, suas necessidades, suas caréncias sejam elas materiais ¢ afetivas. E salutar nio
imprimir na dire¢do da acido profissional um viés de culpabilizagio e responsabilizagio por sua condigdo de
vida ou para dar respostas as suas préprias vulnerabilidades sociais. Vale lembrar que o publico em sua
maioria sao mulheres que ja exercem trabalhos precarios, informais, jornadas duplas e triplas, a
responsabilidade pelas atividades domésticas e de cuidado. F um fardo que as fragiliza ainda mais. E preciso
fazer o exercicio da reflexdo critica sobre com o que se atua e com quem. Quem sao os sujeitos envolvidos
e que historias trazem? Quais as dificuldades concretas de vida? O que é possivel fazer por meio das
institui¢oes e do trabalho da/o assistente social para garantir que 0 acesso a servigos possa a0 menos trazer
algumas respostas as suas necessidades sociais em um momento como a pandemia tem imprimido. Isto quer

dizer que a/o assistente social se depara com a necessidade de uma acio direta e imediata, sem esquecer que
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a agio profissional também se faz pela a¢io ndo imediata — de médio e longo prazo — e isto requer a atuagio
sempre atenta vigilante sobre a realidade social que se atua.

Rizotti em sua fala na palestra online: “COVID1Y9, Politica Social e A¢do Profissional em Servigo Social”
(NOGUEIRA, RIZOTTI, ALVES, 2020) pontuou de forma clara a importancia de reconhecer as/os
assistentes sociais como defensores dos direitos sociais e do fortalecimento da narrativa da defesa do papel
do Estado na garantia dos direitos sociais. O compromisso ético-politico exige a ampliacdo e a garantia do
acesso aos diteitos, principalmente nos espagos institucionais tio fortemente marcadas pela burocracia e
pelas relagoes de poder. Ela destaca a importancia da/o assistente social transgredir no sentido de alargar as
regras institucionais e realoca-las na garantia dos direitos sociais que ndo sdo garantias individuais, mas
coletivas.

Isto choca com a ja tradicional filantropia, que hoje ganha contornos mais expressivos diante da
pandemia. Praticas filantrépicas fazem parte da sociedade, tem seu mérito e tem sido muitas vezes a nica
resposta encontrada pelas pessoas em situacio de vulnerabilidade social. E visivel hoje em meio a pandemia
ver as pessoas mobilizadas em ajudar o proximo a enfrentar as dificuldades impostas pela pandemia. Mas, a
filantropia nio pode ser entendida e considerada como politica de Estado.

E salutar a participagio nos conselhos de direitos, nos movimentos sociais, nos féruns de
participagdo das politicas sociais acompanhando o que no ambito do municipio tem sido feito e discutido
sobre as necessidades da popula¢io nas diversas politicas sociais. Buscar a articulacdo com os movimentos
sociais, que estdo sempre evidenciando, denunciando, apontando estratégias e a¢des no combate as
desigualdades e na defesa das pautas que a populacio reivindica. Essa ligagdo orginica com os movimentos
sociais aproxima as/os profissionais do entendimento da realidade social da populagio.

Para que o trabalho da/o assistente social possa ocorrer de forma competente, ética e segura se faz
necessario que as instituicOes garantam as condi¢oes de trabalho com a viabilizacao dos Equipamentos de
Protegdo Individual (EPIs). Caso nio o seja, precisa ser problematizado junto a chefia para sua imediata
garantia. Vale destacar que as/os assistentes sociais estio na linha de frente do combate a pandemia de
COVID-19. Segundo Bernardes (2020) com base em dados do CFESS hoje sio mais de 188 mil assistentes
sociais atuando no pais e este ¢ um dos momentos em que a profissdo estd mais exposta desde sua
regularizagio no final da década de 1930.

Portanto, sempre é bom destacar que a acdo profissional ndo se realiza de forma competente se nao
estiver calcada nas trés dimensoes profissionais e com o projeto ético politico da profissio. Isto exige todos
os dias leitura, estudos e uma ligacdo organica com a realidade social da qual se faz parte, se colocando como

um profissional criativo, propositivo e ético.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir destas reflexdes que nio se esgotam em si, 0 que se constata é que em tempos de pandemia
e de toda a fragilidade institucional e democratica que o povo brasileiro vivencia, novas requisi¢oes e
demandas se colocam ao assistente social. As urgéncias da vida diante das expressdes da questdo social
requisitam a/o profissional a dar repostas também utrgentes as demandas sociais que se expressam
cotidianamente em seu trabalho.

Nesta direcdo, retomando o objetivo do artigo, a compreensdao da determinacdo social da sadde
para a acdo profissional se torna salutar, uma vez que, este conceito teérico fornece subsidios para refletir,
planejar e executar a agdo profissional aliada aos preceitos da reforma sanitaria, do SUS e do projeto ético-
politico profissional do servi¢o social.

E imprescindivel compreender que a satde ¢ um direito social e como tal ¢ fundante que esse direito
seja garantido pelo Estado. Surgem narrativas cada vez mais articuladas que colocam a saide como um bem
de consumo e, portanto, deve ser privado e consumido. Saide ¢ um bem humano e social e ndo pode ser
considerada uma mercadoria. As necessidades sociais de saude nao podem ser ofertadas sob o jugo do
mercado. Esse entendimento e defesa sdo essenciais para refletir sobre as bases tedricas, técnicas e éticas da
acio profissional como assistentes sociais na saude.

As “novas” requisi¢oes exigem que a/o assistente social responda de forma firme e calcada em seus
principios profissionais e do SUS, pela defesa da vida, da justica, do acesso aos bens e servigos sociais
viabilizados através das politicas sociais. Se nao os estdo, cabe ao profissional tencionar, exigir, esclarecer os
meios e caminhos para a efetivacio do direito.

A agdo profissional deve pressupor o trabalho coletivo multiprofissional e intersetorial, pois
demonstra que a direcdo profissional que a/o assistente social imprime em sua intervencdo, parte do
entendimento de que articular as demandas sociais da populagio atendida nio ¢ possivel de forma isolada e
ndo atrelada a todo o sistema de protegido social que se dispdem, neste momento, na realidade brasileira.

E preciso compreender que as/os assistentes sociais também constituem a classe trabalhadora.
Sofrem as mesmas contradicdes e efeitos da relacdo capital x trabalho, por isso se fortalecer enquanto
categoria profissional é salutar, seja pela sua condic¢io de trabalhador/a ou, dos trabalhadores que atende no
campo dos servicos das politicas sociais. Alguns espacos se tornam estratégicos como a participagao no
Forum Contra a Privatizacao da Satde, no CRESS, sindicatos profissionais e outros movimentos sociais. E
preciso entender que a luta ndo se faz sozinha, mas na construgio coletiva com sujeitos coletivos.

Para finalizar, a realidade social é dinamica, assim como os desafios que se colocam aos profissionais
assistentes sociais. Isto exige trilhar o caminho dos principios que norteiam o servigo social no Brasil de
forma que se articule de forma dialética as suas competéncias e dimensOes profissionais tedrico-

metodolégica, técnico-operativa e ético-politica.
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