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SERVIGO SOCIAL NO COMBATE A COVID-19: respostas profissionais durante a

pandemia em Fortaleza - CE

Francisco Brenno Soares Cavalcante’

RESUMO

Neste artigo trago contribuicdes e reflexdes através do relato de
experiéncia profissional como assistente social no Hospital
Campanha de atencao as vitimas da COVID-19 (HC) e na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). Tratam-se de equipamentos publicos
do municipio de Fortaleza-Ceara que tiveram a atuacdo do autor
durante o periodo da pandemia entre os meses maio/agosto de 2020.
Assim, propde apresentar e discutir os impactos da pandemia no
cenario brasileiro e socializar a experiéncia vivenciada na busca por
estratégias profissionais no contexto de enfrentamento a crise
sanitaria do pais.

Palavras-chave: Servico Social. Saude. Pandemia.

In this article | bring contributions and reflections through the report of
professional experience as a social worker at the Hospital Campaign
for the care of victims of COVID-19 (HC) and at the Emergency Care
Unit (UPA). These are public facilities in the municipality of Fortaleza-
Ceara that had the author's role during the period of the pandemic
between May/August 2020. Thus, it proposes to present and discuss
the impacts of the pandemic in the Brazilian scenario and socialize the
lived experience in the search for professional strategies in the
context of confronting the country's health crisis.

Keywords: Social Work. Health. Pandemic.

1 INTRODUGAO

O cenario de ataques nocivos que o governo Bolsonaro (2019 - 2021) vem
intensificando causa um encadeamento de retrocessos em todo panorama nacional,
caracterizado por danos em diversos ambitos da vida social: na area ambiental, s6
no ano de 2020 o Pantanal sofreu a perda de 23 mil km? com queimadas, indice dez
vezes maior que entre o periodo 2000 - 2018 com 2,1 mil km?%; o desemprego atinge

o recorde do maior numero da série historica da Pesquisa Nacional de Amostra de

' Assistente Social. Especialista em Saude da Familia e Comunidade. Email:
brennosoarescavalcante@yahoo.com.br

2 Consultar a noticia disponivel em: https://cutt.ly/nhPy66b. Acessado em 12 de dez. 2020.
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14,3 milhdes de brasileiros/as desempregados/as?; e a politica de salide ndo passa

por esse processo incolume.

Se ja existia um conhecimento acumulado que apontava a insustentabilidade
do subfinanciamento que o Servico Unico de Saude (SUS) enfrentava, nos ultimos
governos a situacdo € mais agravante com o desfinanciamento da esfera federal,
isto €, se antes o financiamento era parco, hoje ha um processo de nulidade a
“conta-gotas” da participacédo da instancia federativa no orgamento da saude publica

como apontam Mendes & Carnut (2020).

Assim, €& esse o contexto em que o SUS se depara com a chegada da
pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19), também caracterizado pelo virus SARS-
CoV-2 de expansao mundial. Ap6s um ano, os primeiros meses de 2021, o pais ja
comega a sequenciar recordes diarios de mortes registradas em 24 horas pela

COVID-19 ao alcangar a média de 2.400 casos e o pico de 3,6 mil.

Constata-se entdo que a COVID-19 tem rebatimentos diferenciados que
incidem em cada pais e unidades da federagao, onde varia conforme a atencao que
0S governos nacionais e locais dispensam para a importancia do enfrentamento, da
conscientizagdo da populagdo, das condigdes or¢camentarias que as instancias

federativas e estaduais dispdem entre outras variantes.

Um exemplo € que entre os governos estaduais da regido nordeste
estabeleceram iniciativas que contribuiram para amenizar os impactos nocivos e as
medidas ultraneoliberais do governo federal. Destaca-se aqui a coalisdo
interfederativa chamada de Consércio Interestadual de Desenvolvimento
Sustentavel do Nordeste (Consorcio Nordeste) onde a calamidade publica da
pandemia acrescentou acdes na saude ao passo em que houve o esvaziamento da
instancia federal e do Ministério da Saude (MS) (FERNANDEZ & PINTO, 2020).

8 Consultar a pesquisa disponivel em:_https://cutt.ly/LvOam1E. Acessado em 24 de abr. 2021.
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estados pode atingir niveis alarmantes gerando solidarios vinculos na busca pela
superacgéo das crises no sistema hospitalar e funerario que ocasiona*. Outra crise foi
mencionada no relatério anual da ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas), a crise
humanitaria, caracterizada pelo retorno da fome extrema e os desafios globais como

conflitos, migragéo forgada, aquecimento global juntamento ao novo corona virus®.

Por isso, a importancia de trazer a socializagao das experiéncias profissionais
dos/as assistentes sociais nos diferentes territorios e equipamentos que atuam na
busca por construir estratégias coletivas junto com as entidades representativas,
saber as configuragdes que 0s espagos socio-ocupacionais e as requisi¢des que sao
postas .

Este artigo € um relato advindo da experiéncia alcangada nos equipamentos
de saude Hospital de Campanha COVID-19 (HC), construido em um estadio de
futebol da cidade, e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) onde desempenhei a
funcao de assistente social no periodo da pandemia entre os meses maio-julho/2020,

ambos localizados em Fortaleza-Ceara.

2 COVID-19 E CRISE SANITARIA BRASILEIRA: uma leitura para o Servigo Social

A crise sanitaria brasileira eclodida no periodo da pandemia e expandida até
os dias atuais € marcada por posicionamentos negacionistas® do lider de Estado

através do descrédito ao avango da ciéncia (manifestado na recusa da vacina em

4 O caso de Manaus-AM pode ser mencionado como exemplo da negligéncia do Estado no
enfrentamento a doenca manifesto na caréncia de cilindros de oxigénio, leitos de hospitais para os/as
pacientes e nos necrotérios, o que sensibilizou os demais estados para oferecimento de suporte.

Disponivel em https://cutt.ly/iQ9OENh. Acessado em 20 de ago. de 2021.

8 O negacionismo da pandemia no Brasil além de estar associado ao negacionismo cientifico tem
uma estreita relagdo com a defesa politica do governo de extrema-direita na geréncia de Estado que
se exime dos investimentos em saude publica e minimiza a importancia das politicas publicas. O
resultado dessa equagao € uma “politica de morte” da populagdo mais vulnerabilizada, o que resulta
na necropolitica em um Estado neoliberal, o necroliberalismo (MOREL, 2021).
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banalizagdo das mortes por COVID-197. Além disso, a imposicdo de medidas
arbitrarias do Bolsonaro na pasta do Ministério da Saude ocasionou a crescente
rotatividade do cargo de lider neste Ministério, o que intensificou o caos ja

instaurado em um periodo delicado da saude publica do pais.

O ano de 2021 marca um ano da pandemia e o “colapso da saude” que o
Brasil enfrenta neste periodo é a lentiddo da vacinagao devido a tardia adesao do
pais, a incompatibilidade numérica de doses para a populacéo e a troca de mais um
ministro da saude. Outra caracteristica do “colapso da saude” no panorama nacional
€ o insuficiente numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTIs) nos
estados. O aniversario da pandemia no Brasil registrou o pico de 04 (quatro) estados
estarem com 100% ou mais dos leitos ocupados, 13 (treze) estados e o Distrito
Federal estarem com mais de 90%, 07 (sete) estados com mais de 80% e apenas

02 (dois) abaixo de 80% de ocupagao®.

Estes dados afirmam que independente das melhoras que possam acontecer
para reverter esse caotico quadro, o Brasil teve um dos piores desempenhos no
enfrentamento a COVID-19 porque se trata de um pais que historicamente foi
caracterizado por possuir um sistema publico de saude estruturado, universalizado e
fortemente referenciado internamente e no exterior. O corolario que o Brasil recebe
com essa pandemia é de que o SUS sofre ataques cada vez mais severos onde, por
um lado, a populagédo usuaria esta minguada em hospitais e cemitérios e, do outro,

profissionais de saude desgastados e adoecidos por esforgos sobre-humanos.

De acordo com a pesquisa de De Boni et al. (2020) os trabalhadores dos
servicos essenciais no periodo da pandemia no Brasil estdo mais propensos a

adquirir ansiedade, depressao ou a ambas comorbidades por um somatério de

7 Destaca-se aqui os posicionamentos de Bolsonaro na imprensa sobre o pais no periodo de pandemia da Covid-
19: “Todos nés vamos morrer um dia”, “gripezinha ou resfriadinho”, “E dai?”, “Pais de maricas”. Recomenda-se a
compilagédo jornalistica da Folha de S&o Paulo que relaciona os discursos e atitudes do Presidente com as
curvas numéricas de morte no Brasil. Disponivel em: https://cutt.ly/1Q9dPsD. Acesso em 21 de mar. de 2021.

8 Disponivel em: https://cutt.ly/3xhrTWj. Acessado em 21 de mar. 2021.
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fatores. Neste estudo comparativo entre os paises Espanha e Brasil, constatou-se
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que mesmo com os indices de mortes por COVID-19 no més da pesquisa
(maio/2020) ser maior na Espanha que no Brasil, este pais por ter caracteristicas de
desigualdades sociais calcificadas em raizes historicas incidem mais fortemente

como fardo na saude mental dos trabalhadores dos servigos essenciais brasileiros.

Os efeitos da pandemia se agravam, mas ainda se alastram as mesmas
medidas de prevengao para a COVID-19 estabelecidas pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude) do ano de 2020 caracterizadas pelas campanhas como
#FiqueEmCasa, lave as maos e use mascara, além das recomendag¢des do home
office (trabalho remoto) para a realidade presente. No entanto, mesmo que essas
recomendagdes estejam direcionadas para todos, assumindo um carater
universalizante, existem as condi¢des objetivas desiguais que sao produtos de uma
sociedade hodierna marcada pela questdo social IAMAMOTO, 2004; NETTO, 2001).

Em outras palavras, considerar que a COVID-19 € uma ameaca a saude
publica de comprometimento mundial (LIN et al., 2020; SPITERI et al., 2020 apud
SILVA, PROCOPIO, 2020) ainda é uma constatagdo insuficientemente pouca que
revela mais sobre seu carater clinico de alta transmissibilidade que sobre o impacto
que atinge em um mundo com desigualdades sociais e econdmicas. Na verdade, a
COVID-19 também é mais uma ameaca que se soma e intensifica nas condi¢oes
objetivas da populacédo que sofre com as medidas ultraneoliberais da economia e do
Estado.

Um exemplo significativo que demonstra as manifestacbes da questao social
na realidade brasileira estd na auséncia de suprimento para as necessidades
humanas basicas (PEREIRA, 2006) dos sujeitos que compdem a classe social
alijada de direitos, submetidos ao pauperismo e excluidos das politicas publicas
basicas como abastecimento de agua e a habitagdo. Essa provocagao se torna
importante para trazer concretude as medidas que sao estabelecidas pelas
organizagbes sanitarias e uma leitura critica indispensavel para o Servico Social,
principalmente aqueles/as profissionais que estdo diretamente atuando com a

populagao usuaria nos espagos socio-ocupacionais.
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de 2019 apontam que no Brasil 83,7% dos municipios tém acesso ao atendimento
de rede de agua e o atendimento de esgotos chega na média de 54,1%, ou seja,
que acesso a agua e saneamento ainda ndo é uma realidade para a completa
populacdo do pais. Além disso, o Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal informa que no pais cerca de 146.802 pessoas vivem em situagao
de rua, realidade caracteriza pela aglomeragédo nas noites frias, limitacdo de acesso
a alimentos e locais para higienizagdo com o fechamento de mercados e
restaurantes e insuficiéncia de vagas para Servicos de Acolhimento Institucional
(BRASIL, 2020).

Assim, como garantir higienizagdo das maos e isolamento social para essa
significativa fracdo da populagdo? Por outro lado, a populagdo que é assistida por
politicas publicas e possuem minimamente um padrdo de consumo também
enfrentam “barreiras” que dificultam a adesdo das medidas de prevencéo, trato aqui
ndao das construidas pelo Estado, mas sim, pelo mercado. Conforme Silva &
Procopio (2020) o preco do alcool em gel e mascaras cirurgicas entre os meses
fevereiro e margo de 2020 (inicio da pandemia) aumentou cerca de 500% em
algumas regides do pais como aponta a pesquisa realizada pelo Programa de
Orientacado e Protegdo ao Consumidor (Procon). Dai compreender que nédo s6 o
Estado revela sua face elitista como o mercado demonstra seu nefasto perfil

predatorio pelo lucro no contexto pandémico.

No governo brasileiro o tipico carater que o Estado assume de “amortecer” as
crises que o capitalismo financeiro enfrentou durante a pandemia demonstrou a
ténica mais ultraneoliberal que se poderia alcangar no cenario da calamidade publica.
Isso se comprova pelo fato do Banco Central injetou na economia R$ 1,2 trilhdo
como um conjunto de medidas para amenizar os impactos da COVID-19 no inicio da
quarentena, por outro lado, pequenos comerciantes, trabalhadores informais e
desempregados foram submetidos ao auxilio de carater emergencial onde o valor
corresponde apenas a 60% do salario minimo (GUIMARAES; PINHEIRO, 2021, p.
34).
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“amortizacado” das crises econdmicas oriundas da prépria natureza do modo de
producdo e eclodida atualmente pelo coronavirus junto com as crises sanitaria,
ambiental e humanitaria que o pais sofre. Se por um lado temos a méao solidaria do
Estado que afaga os impactos na economia para o capital, no outro, a negligéncia
para a classe que vive do trabalho reverbera em consequéncias alarmantes como a
marca de 19,1 milhdes de brasileiros com inseguranga alimentar grave no ano de
2020, conforme aponta o Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil.

Na mesma pesquisa é comprovado que existe uma dimensao de sexo, classe
social, raga/cor e escolaridade no perfil das pessoas atingidas pela insegurancga
alimentar e fome durante a pandemia onde familias e domicilios chefiados por
mulheres de racga/cor preta ou parda e com baixa escolaridade sédo vulnerabilizadas
fortemente (IBGE, 2020, apud VIGISAN, 2021, p. 53)°.

Assim, é emergente a construgcdo de estratégias de intervencao frente ao
contexto de pandemia em que a profissdo € conclamada para atuar seja por estar
amparada no reconhecimento interno expresso nas normativas como o artigo 3°
inciso d do Codigo de Etica do/a Assistente Social onde assume o carater de dever e
da Resolugcdo do CFESS (Conselho Federal de Servigo Social) n°® 383/1999 que
classifica o/a assistente social como profissional de saude ou externamente por ja
ter o reconhecimento do CNS (Conselho Nacional da Saude) na resolugao
n°218/1997 e do debate dos determinantes e condicionantes sociais na saude

expressos no artigo 3° da LOS (Lei Organica da Saude).

Tal fato associado a natureza da profissdo ser eminentemente interventiva
(MARTINELLI, 2007) traz a tona a necessidade de explorar o cenario marcadamente

novo para o mundo e quais as respostas frente ao contexto da COVID-19,

9 Os cruzamentos de sexo, classe social, raga/cor e outras variantes sdo bem discutidos e
amaduracidos no interior da profissdo no Brasil por assistentes sociais feministas como o debate da
consubstancialidade de Cisne (2016) e de interseccionalidade de Akotirene (2019).
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caracterizados.

3 A EXPERIENCIA HOSPITALAR DO SERVIGO SOCIAL NO CONTEXTO
SANITARIO DA COVID-19 EM FORTALEZA - CE

O estado do Ceara foi considerado pelos pesquisadores como um dos
epicentros da doenca durante os meses iniciais da pandemia ao alcangar posi¢des
de segundo estado com maior numero de contaminados e o terceiro maior em
namero de obitos do pais (LIMA et al., 2020, p. 02). Vale ressaltar que o referido
estado esta inserido no Consorcio Nordeste, logo, existe o protagonismo da iniciativa
cooperativa entre os governos estaduais da regido nordeste no enfrentamento a
COVID-19. Esse é o cenario que sera descrito o relato de experiéncia do profissional

de servigo social em equipamentos no ambito hospitalar.

No ano de 2020, periodo de eleicbes municipais, a epidemia do coronavirus
esteve como alvo de disputas politico-partidaria nos municipios seja nos de pequeno
porte ou nas capitais. A instalacdo do HC como iniciativa municipal em abril/2020 e
desativado em setembro/2020 foi assunto das discussdes nos debates eleitorais
tanto com posicionamentos contrarios com acusagdes de fraude e irregularidades™®

quanto favoraveis entre os candidatos.

Logo, o carater dubio e controverso do equipamento se deve ao contraponto
de, por um lado, o HC ser instalado em um contexto de eleicbes municipais onde
opera uma fiscalizagdo contraria no intuito de angariar influéncia partidaria ou na
busca pela transparéncia do Estado e, por outro, nos resultados exitosos que

alcangou em curto periodo de tempo.

Nas UPAs o periodo inicial foi dedicado predominantemente as vitimas

infectadas pela COVID-19 onde as rotinas e fluxos deste equipamento estiveram

10 Trata-se aqui de mencionar a Operagéo “Caldeirdo” ainda em curso pelo Ministério Publico do
Ceara (MP/CE). Disponivel em: https://cutt.ly/IQGBpiQ. Acesso em 13 de Ago. 2021.
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as medidas institucionais de contengdo como suspensao de visitas familiares, a
restricdo da presenca de familiares no ambiente hospitalar e o incremento forte de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) repercutiram diretamente nos

processos de trabalho dos assistentes sociais que estiveram na linha de frente.

Ainda que estes equipamentos destinassem aten¢cdo ao mesmo publico alvo
(as vitimas da COVID-19), é possivel fazer um paralelo comparativo entre UPAs e o
HC que demonstra a peculiaridade de cada um. Enquanto o HC ja foi construido
com as restricdes necessarias para responder aos impactos da pandemia da
COVID-19, as UPAs locais sofreram adaptacdes nas suas rotinas de funcionamento.
Estas compartiiham de uma realidade proxima a dos hospitais terciarios na capital

cearense, conforme é possivel identificar pelo relato de Pereira (2020).

O setor do servigo social no HC foi construido no inicio deste equipamento
novo, ou seja, um setor que como qualquer outro nasce com todo carater de
brevidade e imediaticidade que um Hospital Campanha modela seus servigos. Isso
esta expresso visivelmente, por exemplo, quando se destinou um 6&nibus,
estacionado em frente ao portdo de entrada como espaco para o servico social
realizar atendimentos, armazenar seus documentos e instrumentais e ser local de

referéncia’’.

Além disso, cabe aqui mencionar que o equipamento HC, por ser novo e
caracteristicamente “improvisado” com a competéncia de conter e dar respostas aos
numeros expressivos que o estado do Ceara estava acometido durante a pandemia,
incidiu fortemente nas respostas do servigo social expressas na criacdo dos seus
fluxos, nos procedimentos operacionais, no amazenamento dos documentos
produzidos, na articulagdo com a rede de protegao social e dos demais servigos de

saude.

1 Pereira (2020) aponta que a geréncia da salde atualmente é marcada por escassez, grandes filas
e estruturalmente improvisada. Isso incide frontalmente nas minimas condigbes éticas e técnicas para
o trabalho do/a assistente social e o quao importante a municdo do arcabougo normativo da
resolucdo n° 493/2006 pelos/as profissionais para subsidiar a defesa da prestacdo de um servigo
publico qualificado para a populagao usuaria bem como no fortalecimento da categoria.
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pari passu do seu espago socio-ocupacional. As respostas profissionais com o
tempo se alcancaram maior robustez que no inicio, inclusive até se distanciavam da
prematuridade. Acrescenta-se também que o equipamento foi ganhando notoriedade

e reconhecimento entre os demais que compunham a rede de servigos do municipio.

Se o equipamento foi alcangando reconhecimento dentro da rede de servigos
que ja se encontrava estruturada, ndo esta distante o desconhecimento que a
grande massa populacional do publico usuario e de suas familias teria do HC devido
seu ineditismo e as medidas de restricdes que estavam imbuidas nele. Fato este
que gerou diversas incompreensdes e conflitos entre familiares e o equipamento.
Nesse interim, o servigo social, por ter historicamente forte relagao de trabalho com
as familias, inclusive pairando em hospitais como o profissional da familia
(BARBOSA, 2019), esteve presente com mediagdes entre os conflitos que causaram

repercussdes que reconfiguraram os servigos do equipamento.

Longe de parecer univoca, reitera-se aqui que a relagdo mencionada
anteriormente entre o HC e o servico social foi dialética, ou seja, o servigo social
também incidiu ativamente na instituicdo mudando seus protocolos e acrescentando
servicos que se tornaram necessarios para validar e defender as atribuigbes
histéricas que a profissdo conquistou. Sobre isso cabe expor o nascimento do NIF
(Nucleo de Informacdo da Familia), um nucleo composto por profissionais de
enfermagem instaurado para dar informag¢des clinicas dos pacientes para os
familiares por telefone, e até a criacdo de outros canais via app e site onde se tem

acesso ao boletim de salude do paciente?.

A errbnea compreensido de que assistentes sociais tém competéncia para
repassar informagdes clinicas para familiares esteve presente dentro do servigo e a
pressdo de familiares manifestada como demanda emanou como traducdo da

questdo social no cotidiano de trabalho. Assim, o servico social ao defender as

?Disponivel em: https://cutt.ly/GQ3u4yE. Acesso em 20 de ago. de 2021.
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competéncias e atribuicdes profissionais respaldadas em lei, consequentemente,
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protagonizou essa conquista ao lado da familia dos usuarios atendidos’®.

Em casos mais preocupantes, existiam profissionais que compunham a
equipe se fundamentando de normas técnicas, aprovadas no tempo da pandemia
para a operacionalizagdo dos equipamentos de saude, no objetivo de tentar atribuir
competéncias e atribuicbes alheias ao servigo social como resposta diante da
precariedade do servigo. Exemplifico aqui a Norma Técnica de Procedimentos
Relacionados ao Obito por Coronavirus (COVID-19) de 27 de Margo de 2020, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, que sugere reconhecimento do corpo em

Obito pelo familiar “(...) por meio de fotografias, evitando contato ou exposigcao”.

O fato do Servigo Social estar préximo as familias durante o ébito associado a
incompreensao da profissdo pelas demais categorias da equipe multiprofissional,
buscou-se por vezes tentar responsabilizar o assistente social pelo processo de
reconhecimento do corpo em Obito pelos familiares através de envio de fotos por
celulares pessoais. Fato que nao se efetivou por a) nao ser atribuicdo do assistente
social o reconhecimento do corpo em Oobito pelo familiar, b) por respeito a
integridade da imagem das vitimas; e c¢) por ndo ser ofertado tecnologias do préprio

servigo para esse processo.

Vale ressaltar que a defesa das atribuicdes e competéncias do assistente
social dentro do espacgo hospitalar € uma luta cotidiana recorrente onde a saida
ainda se prova pela construcdo de espacgos para o fortalecimento coletivo da
categoria no enfrentamento as adversidades seja na construgcdo de documentos
orientadores para a equipe multiprofissional, no caso de Pereira (2020), ou na

construcao de servigos que respondam as demandas de sua populacéo usuaria.

Diante da mudanca na dinamica e rotina dos equipamentos sdécio-

ocupacionais, a suspensao das atividades dos grupos de educagao em saude para

13 Pereira (2020) socializa a vivéncia de episodios similares onde a resposta foi a construgéo coletiva
do Plano de Contingéncia do Servigo Social. Em suma, experiéncias dessas demonstram que a
defesa da profissdo nas adversidades enriquece a categoria dentro da equipe multiprofissional por
respeitar suas especificidades e distancia da subalternidade que a légica hospitalocéntrica impde.
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evitar aglomeragbes nao significou a auséncia ou irrelevancia da dimensao
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pedagdgica do assistente social. Esta esteve presente nos atendimentos individuais
com familias e pacientes ou, lamentavelmente, ao surgir aglomerag¢des de familiares

reivindicando informagdes no HC nos meses iniciais.

O HC vivenciou episodios dificeis nos periodos iniciais de implantagdo com as
aglomeragdes de familiares reivindicando e confrontando os profissionais por
informacdes de pacientes, na maioria das vezes, influenciados e reproduzindo
noticias falsas com teor politico-partidario circuladas nas redes sociais. Aqui o perfil
pedagogico da profissdo ao se direcionar para os familiares das vitimas foi
indispensavel para se contrapor as fakenews e noticias de cunho negacionista.
Assim, é pungente resgatar o que lammamoto (2006) elucida de que a atuacéao
profissional do assistente social ndo se restringe sobre a realidade, pelo contrario, é
na realidade, ou seja, os aspectos conjunturais devem ser encarados como parte
constitutiva do fazer profissional € ndo como um pano de fundo.

Pode-se concluir que articular a profissdo e a realidade € um dos maiores
desafios, pois entende-se que o Servico Social ndo atua apenas sobre a
realidade, mas atua na realidade. Nesta perspectiva, compreende-se que as
analises de conjuntura - com o foco privilegiado na questao social -, ndo sao
apenas o pano de fundo que emolduram o exercicio profissional; ao contrario,
sdo partes constitutivas da configuragdo do trabalho do Servigo Social,
devendo ser apreendidas como tais. O esfor¢co esta em romper qualquer

relagdo de exterioridade entre profissdo e realidade, atribuindo-lhe a
centralidade que deve ter no exercicio profissional (p. 55, grifos da autora).

Dai compreender que o assistente social necessita estar sempre atento ao
contexto conjuntural ndo apenas para alinhar as dimensdes teorico-metodologica,
técnico-operativa e ético-politica na busca pela materializagdo do projeto ético
politico profissional, mas para investigar como a incidéncia conjuntural incide na

profissdo e reconhecé-la nesse processo.

No contexto da pandemia do COVID-19, Matos (2020) alerta que, nesse
momento inédito da histéria, é indispensavel a apropriagdo das competéncias
profissionais e atribuicbes privativas expressas pelos documentos normativos da
profissdo no intuito de preservar nosso agir profissional e evitar a

desprofissionalizagao.
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Uma das experiéncias inéditas em que os assistentes sociais estiveram
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protagonizando no contexto hospitalar foi a criagdo de canais que permitiam estreitar
os vinculos dos pacientes internados com familiares. Isso foi possivel devido ao forte
incremento das TICs nos processos de trabalho. Caso emblematico foi o dia das
maes de mulheres que estavam hospitalizadas no HC onde a Jandira'™ permitiu o
contato através de videochamadas com os familiares durante um momento em que
estavam isoladas no limiar entre a recuperag¢ao ou a morte. Resultou em emog¢ao ao
alimentar esperanca por dias melhores e resignificar o episédio que as maes vitimas

acometidas pela COVID-19 passavam longe de suas familias.

Dessa forma, trazer a importadncia e a contribuigdo do Servigo Social no
periodo de pandemia instaurado demarca nas linhas da histéria o significado da
profissdo no periodo de enfrentamento as adversidades. O Servico Social com seus
agentes mais uma vez protagonizam, ao lado das demais profissdes, a linha de
frente ao refletir estratégias de intervengcdes que minimizem o impacto da pandemia

na vida dos paciente e familias brasileiras.
4 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 encontrou um Brasil em crise sanitaria que ja se
prolongava por anos e se agudiza com as medidas adotadas pelo atual governo.
Assim, o “colapso da saude” passou a ser uma realidade presente em todos os
estados do pais, 0 que nos instiga a buscar conhecer como o0s assistentes sociais
enfrentam essa pandemia na linha de frente.

Em Fortaleza-CE, enquanto as UPAs foram equipamentos que mudaram seus
fluxos e rotinas de funcionamento, o HC foi implantado com todas as medidas de
contencdo do virus. Além do desconhecimento/incompreensdo por parte dos
familiares e da rede de protecédo social acerca do equipamento novo, em ambos
espacos, os assistente sociais passam por desafios no cotidiano em que a saida

aponta para a defesa das atribuicbes profissionais e competéncias privativas e o

4 Nome dados aos Tablets que realizam videochamadas entre pacientes e familiares durante o
processo de internagdo. Disponivel em: https://cutt.ly/GQ3u4yE. Acesso em 20 de ago. de 2021.
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comprometimento na elaboragao coletiva de estratégias para o enfrentamento dos

obstaculos no contexto de crise.
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