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O momento que vivemos € pleno de desafios. Mais
do que nunca é preciso ter coragem, é preciso ter
esperangas e enfrentar o tempo presente. E preciso

resistir e sonhar.
-Marilda V. lamamoto
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POLITICA DE SAUDE E SERVIGO SOCIAL: implicagdes para a atuagdo
profissional no enfrentamento a COVID-19 no Estado da Paraiba

Graciana Martins
RESUMO

O presente artigo, faz uma andlise das implicagcbes expressas nos planos de
trabalho do Servigo Social no processo de enfrentamento a Covid-19, no Estado da
Paraiba. A fundamentagao tedrico-metodoldgica da pesquisa encontra suas bases
na razao dialética da Teoria Social Critica, levando-se em consideracéao: a totalidade,
a mediagao e a contradicdo. Para fins de desenvolvimento da pesquisa foi realizada
a revisao bibliografica das categorias do estudo: politica social, Estado, capitalismo
contemporaneo e Servigo Social; como também, a pesquisa documental dos planos
de trabalho do Servigo Social no Estado da Paraiba, no processo de enfrentamento
a Covid-19, a fim de apreender de que forma as implicagdes impactaram a profisséo
no contexto de pandemia e pés-pandemia, no periodo de 2020-2023, abrangendo
duas mesorregides: Sertdo e Agreste. Para tanto se fez necessario, identificar as
tendéncias, contradigdes, e inflexdes que perpassam a politica de saude, o Estado e
o Servigo Social no contexto da pandemia. O objeto de analise proposto trata de
uma tematica extremamente relacionada a atualidade que, contribuira diretamente
na apreensao e abordagem critica, no que se refere a politica de saude, o Estado, o
Servico Social e as contradigdes, inflexbes e perspectivas que permearam o
processo de enfrentamento da Covid-19, no sentido de tracar estratégias coletivas
de lutas, evidenciando a importancia do compromisso com o Projeto Etico-Politico
profissional, em defesa da vida e dos direitos de todos(as), conforme as orientagdes
do conjunto CFESS-CRESS. Portanto, foi observado que os/as assistentes sociais,
enfrentam velhos e novos desafios no ambito das politicas sociais, cujas implicagdes
das contrarreformas, somadas ao processo de crise estrutural, foram intensificadas
no contexto de pandemia, repercutindo Ilatentemente no atual contexto
pos-pandémico, 0 que exigiu da categoria profissional o aprofundamento continuo
sobre os processos histéricos e a realidade em curso, estimulando a construcéo de
um pensamento critico acerca do fazer profissional, respaldados na Lei 8.662/93 que
regulamenta a profissdo e no Cédigo de Etica, para assim, enfrentar um contexto
bastante adverso, tendo conhecimento dos desafios propostos e da postura
necessaria para intervir nas demandas complexas da crise sanitaria e das
expressdes da questdo social. A categoria profissional fortaleceu-se, houve uma
maior mobilizagao e articulagdo do conjunto CFESS/CRESS a fim de contribuir para
encaminhamentos, e resolucédo dos desafios postos para a categoria profissional no
enfrentamento a Covid-19. O Servico Social € uma profissdao que existe tensdes,
desafios, conflitos e contradigcbes, sendo necessario o aprofundamento constante
das velhas e novas demandas que envolvem 0s espagos sOcio-ocupacionais
acometidos pelos processos de contrarreformas, para que assim, dentro dos limites
e possibilidades seja tracado estratégias de enfrentamento, luta e resisténcia pela
melhoria da qualidade dos servigcos publicos de saude, pautados nos principios da
universalidade e integralidade.



Palavras-Chave: Politica de saude; Estado; Capitalismo contemporaneo; Servigo
Social; Planos de trabalho.

ABSTRACT

This article analyzes the challenges expressed in Social Service work plans in the
process of confronting Covid-19, in the State of Paraiba. The
theoretical-methodological foundation of the research finds its bases in the dialectical
reason of Critical Social Theory and its categories: totality, mediation and
contradiction. For research development purposes, a bibliographical review of the
study categories was carried out: social policy, State and contemporary capitalism; as
well as documentary research into Social Service work plans in the State of Paraiba,
in the process of confronting Covid-19, in order to understand how the challenges
impacted the profession and its implications in the current post-pandemic context. To
this end, it is necessary to identify the trends, contradictions, and inflections that
permeate health policy, the State and Social Services in the context of the pandemic.
The study will be carried out in the period 2020-2023 and will cover two mesoregions:
Sertdo and Agreste. The object of analysis proposed in this research project deals
with a topic extremely related to current affairs, which will directly contribute to the
apprehension and critical approach, with regard to health policy, the State, Social
Service and the contradictions, inflections and perspectives that permeate the
process of confronting Covid-19, in order to outline collective strategies for struggles
and resistance against the capitalist order, highlighting the importance of commitment
to the professional ethical-political project, in defense of the lives and rights of all ,
according to the guidelines of the CFESS-CRESS set. Therefore, it was observed
that social workers faced old and new challenges within the scope of social policies,
with implications of counter-reforms, added to the process of structural crisis, which
were intensified in the pandemic context, having latent repercussions in the current
post-pandemic context, what happened to the professional category, the continuous
deepening of historical processes and ongoing reality, stimulating the construction of
critical thinking about professional practice, supported by Law 8,662/93 which
regulates the profession and the Code of Ethics, thus, face a very adverse context,
being aware of the challenges proposed and the posture necessary to intervene in
the complex demands of the health crisis and the expressions of the social issue.
The professional category became stronger, there was greater mobilization and
coordination of the CFESS/CRESS group in order to contribute to referrals and
resolution of the challenges posed to the professional category in combating
Covid-19. Social Work is a profession that presents challenges, challenges, conflicts
and contradictions, requiring constant deepening of old and new demands that
involve the socio-occupational spaces affected by counter-reform processes, so that,
within the limits and possibilities, they can be traced. coping strategies struggle and
resistance to improve the quality of public health services, based on the principles of
universality and comprehensiveness.

Keywords: Health policy; State; Contemporary capitalism; Social service; Work
plans.



1 INTRODUGAO

O presente trabalho é fruto do aprofundamento da pesquisa desenvolvida na
COTA PIBIC 2022/2023 que analisou a concepg¢ao de politica social nos planos de
trabalho do Servico Social no enfrentamento a COVID-19 no Estado da Paraiba,
dando continuidade aos estudos sobre a tematica da contrarreforma do Estado e
suas expressdes na politica de saude e no Servico Social, pretende-se apreender as
implicagbes para a atuacgéo profissional do/a assistente social durante a pandemia
no atual contexto brasileiro.

O Servigo Social, cujos profissionais inserem-se na divisao social e técnica do
trabalho no processo de producido e reproducido das relacbes sociais da ordem
capitalista, marcada por contradi¢gdes, processos de tensdes das forgas sociais e
politicas, se caracteriza como uma profissdo intrinsecamente desafiadora. Contudo,
esses desafios ganham dimensdes maiores no contexto de crise do capital e se
intensifica quando o Estado, articulado as estratégias do capitalismo, enfatiza a
privatizagao, desconstrugéo e desfinanciamento dos direitos sociais, cujos impactos
sobressaem diretamente no exercicio profissional do/a assistente social, tendo em
vista 0os espacgos soOcio ocupacionais e a vinculagdo direta as politicas sociais,
trazendo como implicacbes primordiais a precarizagao do trabalho e a radicalizacéo
das expressodes da questao social.

A contrarreforma do Estado no Brasil em 1990, objetivando adequar-se a logica
do capital e suas necessidades, restringiu e reduziu os direitos sociais, “sob
argumentos da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais em agdes
pontuais e compensatorias para os efeitos mais perversos da crise” (Behring, et al,
2011, p.156). Essas medidas tém impactos devastadores no terreno da seguridade
social, sobretudo na politica de saude, culminando na “falta de recursos, o que se
evidencia nas longas filas, na demora para prestagdo dos atendimentos, na falta de
medicamentos e na reducado de leitos” (Behring, et al, 2011, p. 161). Correia (2015),
ressalta que essas limitagdes da politica de saude “estdo inseridas em um contexto
mais amplo de enfrentamento da crise contemporanea mundial do capital, em que o
Estado tem se colocado, cada vez mais, a servico dos interesses do capital”
(Correia, 2015, p. 71), favorecendo a saude privada, através da renuncia fiscal, as
desoneragdes, o perdao de dividas, o apoio a criagcdo dos planos de saude
acessiveis, desprezando a saude publica universal, a fim de elevar o lucro para o
capital e trazer algum retorno para a economia.

Com o advento da ofensiva ultraneoliberal e a desresponsabilizacdo do Estado
diante da maior crise sanitaria, politica, econémica e social, os assistentes sociais
encontram profundos desafios ao dar respostas as demandas institucionais e dos
usuarios no enfrentamento a Covid-19 devido ao sucateamento historico; o
desmantelamento do Sistema Unico de Saude (SUS); e a negacéo e obscurantismo
por parte do governo federal que prioriza o lucro em detrimento da vida.
Considerando que os governos estaduais possuem fungdo primordial nesse
processo, o presente trabalho objetiva analisar a politica de saude e os desafios
para o exercicio profissional do Servico Social no enfrentamento a Covid-19 no
Estado da Paraiba, buscando compreender em sua totalidade, as tendéncias,
proposicdes/acdes e determinagdes sociais no processo saude doencga durante a
pandemia e suas implicagbes a pratica dos/as assistentes sociais no atual contexto
pos pandemia.



A fundamentagdo dessa pesquisa encontra suas bases no método critico
dialético e as suas categorias de analise: totalidade, contradicdo e mediag&o, pois
este permite a analise da concepcéo de politica social e sua expressao na saude
que embasam os planos de trabalho do Servico Social no processo de
enfrentamento a Covid-19, no Estado da Paraiba. Levamos em consideragao sua
inter-relacao entre as expressdes particulares/singulares — dadas em ambito local, e
0s aspectos gerais/universais — dados na totalidade. Para fins de desenvolvimento
da pesquisa foram realizadas a revisdo bibliografica das categorias do estudo:
politica social, Estado, capitalismo contemporéneo e Servigo Social; e a pesquisa
documental dos planos de trabalho do Servico Social no Estado da Paraiba, no
processo de enfrentamento a Covid-19, a fim de apreender as implicagdes para a
atuacao de assistentes sociais nos respectivos planos. Desse modo, o instrumento
utilizado para o planejamento e as agdes a serem executadas pelos/as assistentes
sociais foram os planos de trabalho, desenvolvidos nos trés niveis de atencéo a
saude (primaria, secundaria e terciaria). O estudo abrangeu as 02 mesorregides do
Estado da Paraiba, sendo estas: Sertdao (05 planos) e o Agreste (13 planos). A
coleta de dados foi realizada no acervo do Projeto de Extensdo “Educacgao
permanente para os(as) assistentes sociais atuantes na area da saude no contexto
da pandemia e pos-pandemia da Covid-19 na Paraiba”, que possui os planos de
trabalho do Servigo Social. O periodo do estudo foi de 2020-2023, sob o governo de
Jair Messias Bolsonaro e inicio do governo Lula, a nivel nacional, e o governo Joao
Azevedo, a nivel estadual. Esse processo ndo tem sido desenvolvido sem
contradi¢gdes, uma vez que a atuacao profissional tem se confrontado num contexto
de contrarreforma, desfinanciamento das politicas sociais, a tendéncia “a
individualizagao/psicologizagao das expressdes da questdo social, de desconstrugao
dos direitos e das politicas sociais e da negacao da seguridade social, que tem sido
alimentada pela ofensiva ultraneoliberal” (Mustafa, P.S. et al, 2021, p. 241-242).

Diante da particularidade da politica de saude brasileira, a constante
atualizacao e aprofundamento acerca dos desafios pertinentes ao Servico Social é
de imensuravel importancia, no sentido de tracar estratégias coletivas de lutas e
resisténcia contra a ordem capitalista, evidenciando a importancia do compromisso
com o Projeto Etico-politico profissional, em defesa da vida e dos direitos de
todos(as), conforme as orientagdes do conjunto CFESS-CRESS. Portanto, é
imprescindivel adensar o conhecimento sobre os processos histéricos e a realidade
em curso, estimulando a construgdo de um pensamento critico acerca do fazer
profissional, respaldados na Lei 8662/93 que regulamenta a profissdo e no Cédigo
de Etica, para assim, enfrentar um contexto bastante adverso, tendo conhecimento
dos desafios propostos e da postura necessaria para intervir nas demandas
complexas da crise sanitaria e das expressoes da questao social.

Desse modo, a presente pesquisa se mostra de extrema relevancia, ao
contribuir para o fortalecimento da categoria profissional; avangar na compreensao e
interpretacdo critica da realidade, das determinagbes e necessidades sociais;
entender as implicagdes do processo de crises estrutural e contrarreformas;
possibilita uma maior aproximacao dos desafios colocados para o Servigo Social e
coopera para formulagdo das respostas profissionais alinhadas ao Projeto
Etico-politico. Como também, contribui para a superacdo dos desafios econémicos,
sanitarios, sociais e culturais. Além disso, o presente trabalho contém subsidios
importantes para desencadear novos projetos e estudos, através das anadlises dos
dados e informagdes coletadas.



Desse modo, a presente pesquisa se mostra de extrema relevancia, ao
contribuir para o fortalecimento da categoria profissional; avangar na compreensao e
interpretacado critica da realidade, das determinagbes e necessidades sociais;
entender as implicagdes do processo de crises estrutural e contrarreformas;
possibilita uma maior aproximacéao dos desafios colocados para o Servigo Social e
coopera para formulacdo das respostas profissionais alinhadas ao Projeto
Etico-politico. Como também, contribui para a superacdo dos desafios econémicos,
sanitarios, sociais e culturais. Além disso, o presente trabalho contém subsidios
importantes para desencadear novos projetos e estudos, através das analises dos
dados e informagdes coletadas.

Perante o exposto, o presente artigo se divide em trés secdes de
desenvolvimento. Na primeira, sera realizada a revisao de literatura das categorias
do estudo, a saber: Politica Social, Estado, Capitalismo Contemporaneo e Servigo
Social; na segunda sera abordado o Servigo Social no enfrentamento a Covid-19,
na terceira serao analisados os Planos de Trabalho do Servigo Social no Estado da
Paraiba, para analisar as implicagdes para a atuagao profissional do assistente
social na pandemia e pos-pandemia, por fim, as consideragdes finais aproximativas.

2A FU’NQAO DO ESTADO NO CAPITALISMO CONTEMPORANEO E POLITICA
DE SAUDE

Para decifrar a fungdo do Estado e seus interesses diante das profundas
transformagdes da sociedade capitalista contemporanea, ou seja, desvelar as
implicagbes na politica social, sobretudo na politica de saude e analisar suas
inflexdes nas relagdes sociais, é necessario compreender o Estado como categoria,
a partir de alguns parametros teoricos-histéricos, partindo da tradicdo marxista, ao
interpretar o Estado como processo social e historico:

“O Estado € um elemento central na dindmica da totalidade concreta, a
sociedade burguesa, sacudida pelas contradi¢des ao longo da histéria — da
luta de classes —, e ao longo dos ciclos do capitalismo. A tradicdo do
materialismo histérico e dialético aborda o Estado ndo a partir de uma
definicdo genérica, mas buscando seu modo de ser no processo historico
(Behring, et al., 2018, p. 42).

Para Behring et al. (2018), com base na analise do processo historico, o Estado
€ considerado um mecanismo de dominacdo de classes, alterando-se apenas a
forma de exercer esse dominio conforme o modo de producao, formacéo social, e
contexto politico-econdmico. A autora, parafrazeando Mandel (1992), retrata que
houve uma alianca entre Estado e Capitalismo a fim de recuperar a economia pos
crise de 1929 e pd6s guerra, como também englobar mecanismos de dominagao de
classe e expandir o capital, “tendo como elemento central nessa légica um Estado
que, além das fungdes de coergdo e legitimagao, age no sentido da garantia das
condig¢des gerais de produgao” (Behring, et al., 2018, p. 42).

A crise estrutural da década de 1970 repercutiu em profundas transformacgoes
societarias, em que as medidas estratégicas de saida dessa crise — causada pela
superprodugdo e a reducdo da taxa de lucro do padrao
taylorista/fordista/keynesiano— culminaram em um novo modelo de produgéo
capitalista denominado por Toyotismo, cujo mecanismo de reestruturagcao das bases
da organizagcdo produtiva “redesenharam amplamente o perfil do capitalismo
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contemporaneo” (Netto, 2014, p.416) configurando-se na flexibilizagdo do trabalho,
na alteragdo dos ritmos laborais e nos avangos tecnolégicos. Essa reconfiguragao
impactou profundamente o mundo do trabalho, resultando em aumento da taxa de
desemprego, precarizacdo do trabalho, longas jornadas e crescimento do trabalho
informal (Farias, et al, 2023)

(...) esse sistema de flexibilizagdo do trabalho supde a flexibilizagdo (ou
desmontagem) dos direitos do trabalho. Um sistema de produgéo flexivel
supoe direitos do trabalho também flexiveis, ou de forma mais aguda, supde
a eliminacdo dos direitos do trabalho, e se o trabalhador tem direitos
“rigidos”, essa rigidez dos direitos conquistados ao longo de décadas obsta
essa flexibilidade produtiva que necessita do trabalhador disponivel;
necessita do trabalhador parcial, do trabalho de terceiros e do trabalho
precario, dessas varias formas de trabalho que eu chamo de subtrabalho,
uma subproletarizacdo dos trabalhadores, de modo que flexibiliza e da
efetividade a um modo de producao que é essencialmente destrutivo e que
também destr6i a mercadoria forgca de trabalho (Antunes, 1996, p 81 apud
Farias, et al, 2023, p. 4 ).

As exigéncias do capitalismo contemporaneo, centrado na mundializagdo e
financeirizagao, propds mudancas em relagcdo ao papel do Estado, orientado pelo
neoliberalismo que utiliza-se da desregulacdo da economia e dos direitos sociais, da
reducdo dos gastos publicos, da redugao do investimento em politicas sociais e
privatizacdes, como resposta a crise. Esse processo foi impulsionado, respaldado,
legitimado e referenciado pela ideologia neoliberal, de modo que as politicas sociais,
incluindo a de saude, encontram-se em um contexto de super-precarizacao
ocasionada pela disputa do fundo publico que sobrepde o gasto financeiro acima do
gasto social.

No Brasil, a década de 1980 é marcada pelo inicio do processo de
redemocratizacdo do pais, como também, pelo fortalecimento do movimento
popular, sindicatos e organizagbes da sociedade civil que lutaram por uma
Constituicao Federal cidada, que garantisse os direitos sociais através de politicas
sociais universais, ensejando uma sociedade mais justa, democratica e com
melhores condicdes de vida para a populagao pauperizada que foram afetadas pela
desigualdade social no processo de mundializacdo e expansdao do capitalismo
contemporaneo.

A politica de saude no Brasil foi legalmente instituida na Constituigdo Federal
de 1988, integrando o sistema de seguridade social como direito de todos e dever
do Estado. A regulamentagdo do direito & saude e a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), foi fruto das mobilizagdes dos trabalhadores, junto com as demais
organizagbes do movimento popular e sindical, que lutaram em defesa de um novo
projeto de saude publica, universal e democratica, caracterizando um marco
histérico brasileiro, através da 8° Conferéncia Nacional de Saude, cujo relatorio final
serviu de base para a formulacdo dos principios pautados na universalidade,
equidade, integralidade das agoes, regionalizagao, hierarquizagao, descentralizagao
e a participacdo dos cidadaos, expressos na CF/88. Entretanto, o SUS, em sua
materialidade, logo apds a sua promulgacéao, passa a ser alvo de contrarreformas do
Estado, a fim de desmontar, restringir e reduzir os direitos sociais universais em
seus aspectos mais progressistas, instaurando processos de privatizagao e
subfinanciamento histérico na tentativa de solver as implicagdes da crise de 1970
repercutidas na economia, e adequar-se as estratégias de financeirizagdo mundial
do capital que posteriormente resultaram na crise estrutural de 2008.
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Como resposta a essa crise, mas mesmo muito antes dela, a austeridade
fiscal tornou-se uma politica inquestionavel em todos os paises. Ela se
caracteriza como uma forma de deflagcdo voluntaria, que ajusta a economia
pela redugcdo de salarios, precos e despesas publicas.Supostamente
pretende restabelecer a competitividade dos paises cortando o orgamento,
as dividas e os déficits dos Estados, o que traria “confian¢ga dos mercados”
(Blyth, 2017, p. 22 apud CISLAGHI, 2020, p. 05).

Na particularidade brasileira, os diversos governos que se sucederam apos as
décadas de 1970 e 1990 adotaram processos de reformas neoliberais como
resposta as necessidades do capitalismo em crise, constituindo um Estado
historicamente ausente em relacdo as medidas de protecdo social. No entanto, a
ascensao do neoliberalismo se consolidou precisamente entre 1995 e 2002 com a
chegada dos governos de Fernando Henrique Cardoso. Nesse periodo, inicia-se o
processo de contrarreforma com o argumento de que o problema estaria no Estado,
e por isso seria necessario reforma-lo, corrigir distorgdes e reduzir os gastos sociais
através do ajuste fiscal, tendo como principal documento o Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (PDRE), formulado por Bresser Pereira, que direcionou a
privatizagdo de muitas empresas estatais; a descentralizagdo da gestao e prestacao
dos servigos sociais por meio de parcerias com o setor privado, a exemplo das
organizagdes sociais (OSs), das agéncias executivas, como também, favoreceu a
criacdo dos planos de saude, a fim de garantir a estabilizagdo e o crescimento
econdmico em detrimento dos principios universais da politica de saude. Tais
medidas resultam na desresponsabilizacao estatal, na seletividade e na focalizacao
da pobreza, de modo que o SUS materializado diverge do SUS legalmente
instituido, estando cada vez mais distante dos principios universais conquistados
pela classe trabalhadora.

Segundo Behring (2019), o “ajuste fiscal permanente” esta em curso até os
dias atuais e consequentemente a politica de saude vem sendo duramente atingida
pelos processos de desmonte:

O Sistema Unico de Salde, fundado nos principios de universalidade,
equidade, integralidade das agbes, regionalizagdo, hierarquizagao,
descentralizagao, participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor
privado, vem sendo minado pela péssima qualidade dos servigos, pela falta
de recursos, pela ampliagdo dos esquemas privados que sugam 0s recursos
publicos e pela instabilidade no financiamento. A proposta de saude publica
e universal parece estar, na pratica, sofrendo um processo de privatizagao
passiva ou de uma “democracia inconclusa” (Behring et al., 2011, p. 161).

Desse modo, a privatizagdo, descentralizacdo e focalizagdo da politica de
saude consubstancia em longo periodo de espera, filas interminaveis e desumanas,
com unidades de saude extremamente precarias, falta de equipamentos, de
medicamentos e de profissionais de saude, colocando em risco a vida da populacéo
que necessita exclusivamente do SUS. Esse desgaste e dificultamento do acesso ao
SUS beneficia intencionadamente o mercado de servigos privados, passando a ideia
de que a saude publica é ineficaz em relagdo a saude privada que garante pronto
atendimento, seguranga, tranquilidade e conforto.

Dando continuidade as aliangas com a politica econbémica conservadora e ao
subfinanciamento da seguridade social, orientados pelo consenso de Washington, o
Partido dos Trabalhadores (PT), representado pelo governo de Lula (2003-2011),
posteriormente seguido pelo governo da presidenta Dilma Rousseff (2011-2016),
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implementou uma série de mudangas que subordina as politicas sociais a légica
econbmica conservadora, adequada ao ajuste e a contrarreforma neoliberal. A
estratégia dos governos do PT foi denominada como de neodesenvolvimentista,
considerando que em seus governos teve os pontos positivos que impactaram a vida
dos que viviam na extrema pobreza, com os modestos ganhos salariais, a
implementacédo de programas de transferéncia de renda e a expansao de empregos,
conseguindo se apresentar ideologicamente “como um sucessor legitimo da social
democracia, um conciliador entre classes” (Cislaghi, 2020, p.9), como também, teve
favorecimentos em proporgdes maiores para o setor privado que potencializaram o
crescimento do mercado, através do “projeto SUS possivel, defendido pelas antigas
liderancas do movimento de reforma sanitaria, flexibilizando os principios
politico-emancipatorios que orientam sua racionalidade, em nome da modernizagao
e aperfeicoamento do SUS” (Soares, 2020 p.76); assim como favoreceu a
terceirizagdo da gestido e servicos de saude por meio da regulamentacdo das
Fundacgdes Estatais de Direito Privado; das Parcerias Publico-Privadas, a exemplo
da criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), prevalecendo
em seu governo um SUS que se efetiva de forma precarizada e focalizada na
pobreza, com énfase na assisténcia emergencial.

A crise estrutural do capitalismo se agudizou em 2008, ainda durante o governo
do PT, repercutindo posteriormente no golpe de 2016 e na ofensiva do
neoliberalismo, assumindo um novo patamar de radicalizac&o.

Segundo Cislaghi (2020, p. 6), parafraseando Dardot e Laval (2019):

O neoliberalismo, entdo, ndo s6 sobrevive mas se radicaliza, descartando
cada vez mais os pressupostos da democracia liberal e dos direitos sociais,
ainda que minimos. Para os autores, isso ocorre pois o neoliberalismo se
tornou um sistema mundial de poder que se alimenta das préprias crises
econdmicas e sociais que gera, porque as respostas a essas crises
reforcam e aprofundam indefinidamente sua légica, bloqueando qualquer
alternativa. Assim que, nessa fase, que chamam de “novo neoliberalismo”, o
sistema se aproveita dos questionamentos a democracia liberal, gerados
pela prépria razao neoliberal, e se apropria das tendéncias nacionalistas,
autoritarias, xendéfobas assumindo um carater absolutista e hiperautoritario
para impor uma melhor légica do capital sobre a sociedade (Cislaghi, 2020,
p. 6).

Dessa forma, o governo golpista de Michel Temer, assume o poder, abrindo a
fase do novo momento do neoliberalismo, denominado por alguns tedricos como
ultraneoliberalismo.

Bravo, et al, 2020, p.13, assevera que o ultraneoliberalismo:

favorece os grandes proprietarios, definindo-os como destinatarios
privilegiados dos beneficios fiscais, das rendas derivadas das dividas
publicas, além de garantir, através de intensas pressoées, a redugao seletiva
de impostos para os grupos dominantes (ou fechando os olhos do Estado
quando se trata de procedimentos ilegais levados a efeito pelos...
empresarios liberais). Finalmente, a doutrina liberal estimula o empresariado
— as classes dominantes — a inventar caminhos por dentro do Estado para
apropriar-se de bens e de atividades publicas como espago préprio e pasto
de lucros e de retornos privados.

Destarte, o que diferencia o ultraneoliberalismo das outras fases do
neoliberalismo € a intensificacdo e radicalizacdo das medidas antidemocraticas,
neoconservadoras, do aprofundamento do ajuste fiscal permanente; do
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desfinanciamento, da ampliagdo da precarizagao do trabalho e a financeirizagao das
politicas sociais que implicam na disputa do fundo publico e no aprofundamento das
expressdes da questao social.

Segundo Behring et al. (2018), Temer, no decurso de seu governo, para se
conectar as exigéncias do ambiente internacional, buscando desesperadamente
estratégias para entrar na disputa acirrada pela recuperagao das taxas de lucro
promove uma agenda destrutiva ao aprofundar as medidas de contingenciamento
dos gastos publicos e do desfinanciamento das politicas sociais por meio da
Emenda Constitucional - 95 que tem como finalidade definir um teto dos gastos
publicos e congelar os recursos para as politicas sociais, por 20 anos. Essas
medidas de ajustes fiscais permanentes, somadas as contrarreformas
ultraneoliberais, que atacam a Seguridade Social e fragilizam principalmente as
politicas sociais, culminando na precarizagao e focalizagdo dos servigos publicos de
protecao social, impactam diretamente as classes subalternas e coloca em xeque as
condigbes digna de vida dessa populagéo.

Desse modo, no governo Temer, houve um aumento significativo da inflagao,
desemprego, precarizagao do trabalho e tensionamento de classes, cujo movimento
dos caminhoneiros bloquearam as rodovias reivindicando a redu¢ado dos impostos
que incidiam sobre os combustiveis, e consequentemente com a mobilidade afetada
e a paralisacado dos servigos, houve o desabastecimento dos produtos essenciais,
como os alimentos, de modo que a queda de consumo, a redugdo da producgao e
aumento dos impostos elevou os precos dessas mercadorias, resultando em um
colapso total, em que muitas familias ndo tinham nenhum mecanismo de
sobrevivéncia e se encontravam em situagdes precarias de extrema pobreza e de
insegurancga alimentar.

No governo de Jair Bolsonaro, conforme foi intensificada a ofensiva destrutiva
do ultraneoliberalismo atreladas as necessidades do capitalismo contemporaneo, o
contexto brasileiro consubstancia em uma verdadeira tragédia com o advir da
pandemia, tendo em vista o0 posicionamento irracional, negacionista,
neoconservador e de cunho protofascista do presidente, que resultaram em milhares
de mortes, vitimas nao apenas da Covid-19, mas também de um governo genocida
que coloca o lucro em detrimento da vida.

Perante a maior crise econOGmica, politica e sanitaria, o governo federal
banalizou a vida, ignorou a proporgao que a Covid-19 iria tomar, ndo considerando
as evidéncias cientificas, ocultando dados, naturalizando as mortes, como também,
provocou a flexibilizacdo das medidas recomendadas pela ciéncia e pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), causando sérias consequéncias irreversiveis
para a populacio brasileira, tal qual, configurou-se no aumento e complexidade das
demandas e necessidades sociais, no risco para os trabalhadores que ficaram
expostos as diversas formas de contaminagdo, com a falta de Equipamentos de
Protecao Individual e Coletivo, retardamento das vacinas, culminando sobretudo no
exacerbado numero de infectados e inumeras mortes. Segundo dados atualizados
em 06 de maio de 2024, no portal Coronavirus/Brasil, o pais totalizou cerca de
38.791.997 casos confirmados e 711.964 &bitos por Covid-19. Na particularidade do
Nordeste, a Paraiba totalizou cerca de 725.266 casos confirmados e 10.651 casos
de Obitos. Ademais, Behring (2023) retrata que “ndés temos 33,1 milhdes de
brasileiros que nao tém o que comer segundo a Oxfam, e 58,75 milhdes de pessoas



14

convivem com situagcbes de inseguranga alimentar de alguma forma” (Behring,
2023,p.10).

Conforme Soares (2019), esse momento marca uma profunda regressao
civilizatéoria e maior ofensiva contra o direito a saude, desde a sua
institucionalizacdo, em 1988, impactando fortemente a saude da populacédo, com a
reducdo do volume de recursos e com a reproducédo de politicas racionalizadoras,
contencionistas e de agdes pontuais no ambito da saude publica. Por outro lado, o
setor privado da saude tem sido fortalecido e beneficiado através da “flexibilizacéo
das normas que regulamentam os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, assim como a liberacdo de recursos, os quais poderiam estar sendo
investidos no SUS” (Soares, et al, 2021, p. 121).

Essas atuais reconfiguragdes de privatizacao, focalizacao,
descentralizagao/seletividade dos servicos e atendimentos, somadas ao
sucateamento histérico da saude publica, como resposta a crise fiscal do Estado,
nao so impactam a universalidade dos direitos sociais, como também repercutem
incisivamente na precarizagdo das condi¢des de trabalho da categoria profissional e
na tendéncia as praticas sociais reprodutoras do modelo de atengdo a saude
prioritariamente assistencial, curativo e individualista. Desse modo, O Servigo Social
defronta-se com as inumeras implicagbes desse processo no cotidiano da sua
atuacao profissional, sendo requisitado ao imediato, ao pragmatico e ao urgente,
principalmente no enfrentamento da Covid-19.

2.1.1 Servigo Social e enfrentamento a Covid-19

O Servico Social surgiu mediante as necessidades postas pela sociedade
burguesa, inserindo-se na divisdo social e técnica do trabalho no processo de
producao e reproducio das relacdes sociais da ordem capitalista, caracterizando-se
por seu carater interventivo e mediador de classes. Segundo lamamoto (2009), o
Servico Social contemporaneo assume uma nova direcdo social, voltando-se ao
compromisso com a afirmagdo da democracia, da liberdade, da igualdade e da
justica social, rompendo com o viés tradicionalista e conservador da profissdo. O
objeto de intervencédo dos/as assistentes sociais esta vinculado ao enfrentamento
das expressdes da questdo social, afirmando-se como uma profissdo que busca
identificar e dar respostas as necessidades sociais, “em uma perspectiva totalizante,
baseada na identificagcdo das determinacdes sociais, econbmicas e culturais das
desigualdades sociais” (CFESS, 2010, p.34), forjando-se na luta pela viabilizagao,
efetivacdo e ampliacdo dos direitos sociais. Nesse sentido, a categoria profissional
assume um viés totalmente inovador e critico pautados no Cédigo de Etica do/a
Assistente Social (1993), na Lei que Regulamenta a Profissdo (1993) e nas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS.

No que toca os diferentes espagos socio ocupacionais do setor publico (saude,
previdéncia, assisténcia social, educagcdo, meio ambiente, entre outros), os/as
assistentes sociais atuam na formulagdo, planejamento e execucédo de politicas
publicas, como também:

[..] esses profissionais realizam assessorias, consultorias e supervisao
técnica; contribuem na formulagdo, gestdo e avaliagdo de politicas,
programas e projetos sociais; atuam na instrucdo de processos sociais,
sentencas e decisbes, especialmente no campo sociojuridico; realizam
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estudos socioecondmicos e orientagdo a individuos, grupos e familias,
predominantemente das classes subalternas; impulsionam a mobilizagao
social desses segmentos e realizam praticas educativas; formulam e
desenvolvem projetos de pesquisa e de atuacdo técnica, além de exercer
fungbes de magistério, diregcdo e supervisdo académica (lamamoto, 2009,
p.6).

Para o CFESS (2010), no ambito da politica de saude, os/as assistentes
sociais orientados pelo Projeto Etico-politico profissional e envolvidos ao projeto da
reforma sanitaria, buscam transcender o carater emergencial e burocratico,
conhecendo a realidade social, bem como os determinantes sociais que interferem
no processo saude-doenca, fundamentando-se na importancia da concepgao de
saude, da integralidade, da intersetorialidade, da participacdo social e da
interdisciplinaridade no seu exercicio profissional, como também, busca realizar
acoes referente a “democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de saude;
estratégias de aproximagao das unidades de saude com a realidade; énfase nas
abordagens grupais; acesso as informagdes e estimulo a participagdo popular’
(CFESS, 2010, p. 26).

Entretanto, o exercicio profissional dos/as assistentes sociais na saude publica,
realiza-se em meio as diversas contradicoes, conflitos e implicagdes do processo de
contrarreforma — visto no capitulo anterior — cujo desmonte resulta na precarizagéo
das condi¢cbes de trabalho e dos recursos; na dificuldade de atendimento; longas
filas; énfase na assisténcia médica curativa e emergencial; burocratizagao; vinculos
de trabalho fragilizados, demandas indevidas; muitas vezes, ndo sendo assegurado
tempo suficiente para o/a profissional aprofundar o conhecimento; refletir a realidade
social de forma critica; e conseguir enxergar as necessidades dos usuarios em sua
integralidade, estando limitados a uma ldgica de racionalidade institucional que
remete ao imediato, ao pragmatismo e ao urgente, agravando-se com o advento da
maior crise sanitaria, causada pela Covid-19.

No bojo das estratégias de enfrentamento da Covid-19, a maior parte da
expansao dos servicos de saude se deu via terceirizagdo da gestao em
saude, conforme ja discutimos, e, portanto, com contratos precarios,
inseguros e temporarios de trabalho, além da histérica tendéncia de
baixas remuneragbes. Ademais, no momento da pandemia houve um
aprofundamento da plantonizagdo da organizagéo do trabalho profissional
— inclusive utilizada como estratégia de menor exposi¢do e risco do(a)
trabalhador(a). Contudo, contraditoriamente, em muitos servigos tal
estratégia intensificou a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e de
riscos e agravos a saude. Isto porque tem sido relativamente frequente a
realizacdo de plantdes com duragcdo de 24 horas de trabalho,
caracterizando-se como extenuantes e que pdem em risco tanto a saude
de profissionais quanto a qualidade dos servigos prestados (Matos, 2021,

p.7).

Dessa forma, o advento da Covid-19 colocaram novos e velhos desafios ao
Servico Social, tendo em vista a agudizagdo das expressdes da questdo social, a
fragilizacdo da politica, imediaticidade das requisicbes profissionais, demandas
indevidas, os contratos temporarios, a precarizagdo nos espagos soOcio
ocupacionais, a falta de insumos, e a forma de enfrentamento do Governo Federal
com medidas negacionistas, protofascistas e ultraneoconservadoras. Em meio a
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essa complexidade, a categoria profissional ndo fugiu a luta, foi convocada para
planejar, executar e dar respostas as demandas institucionais e dos usuarios no
enfrentamento a Covid-19, o que possibilitou uma maior organizagédo e mobilizagcéo
pelo conjunto Conselho Federal de Servigo Social/Conselhos Regionais de Servigo
Social (CFESS/CRESS) para dispor orientacbes acerca das atribuigdes,
competéncias e respostas sociais, e assim, o Servigco Social cumprir com o seu
papel ético-politico de forma compromissada, propositiva e com mais propriedade
para enfrentar os desafios dentro dos seus limites e possibilidades.

2.1.2 Desafios no enfrentamento da Covid-19 e as suas implicagdes no atual
contexto pés-pandémico no estado da Paraiba

Para refletir sobre os desafios postos para o Servigo Social no processo de
enfrentamento da Covid-19 na particularidade do Estado da Paraiba, é necessario a
compreensao sobre a determinacdo social no processo saude-doenca, como
também identificar a concepg¢ao de politica social presente nos planos de trabalho do
Agreste e Sertdo paraibano. Esse debate conceitual e analitico, € imprescindivel a
medida que contribui acerca dos desafios identificados na pesquisa tanto para a
reflexao critica quanto na contribuigao para a atuagcao do Servigo Social.

A determinacdo social da saude, assentado no pensamento critico-dialético,
explica o processo de saude-doenga numa perspectiva de totalidade, indo além de
sua aparéncia fenoménica, ou seja, busca os abarcar as implicagdes das dimensdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais no processo saude-doenca.

Portanto, a determinacdo social ndo se limita apenas a compreensao da
doenga como fendmeno biolégico, mas considera os aspectos socioeconbémicos no
amago da sociedade capitalista adoecedora. A perspectiva de determinagéo social,
fundamenta-se na concepcido de saude ampliada que remete ao pleno estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente na auséncia de doencgas.
Destarte, o processo saude-doenca nao deve ser enfrentado apenas pelo setor de
saude, mas em articulagdo com as varias outras politicas sociais. A partir dessa
compreensao, é fundamental identificar a concepgado de politica social presentes
nos planos de trabalho do Servico Social no enfrentamento a Covid-19 na
Mesorregiao do Agreste e Sertao paraibano.

Os planos de trabalho sao fruto do Projeto de Extensao “Educagao Permanente
para Assistentes Sociais atuantes na area da saude em tempos de pandemia e
pos-pandemia da Covid-19 na Paraiba”, realizado pelo Departamento de Servigo
Social da UEPB, em parceria com o CRESS-PB. Essa iniciativa teve como objetivo
contribuir para o fortalecimento e qualificagcdo das respostas profissionais no
enfrentamento da Covid-19, possibilitando a superacéo dos desafios econémicos,
sanitarios, sociais e culturais, por meio de debates e formacgdes.

Ao analisar os planos de trabalho do Agreste e Sertdo Paraibano foi
identificado que a maioria dos planos demonstraram uma concepcao ampliada de
Politica Social e a sua expressdo na saude, ao destacar a compreensido de
Seguridade Social pautados na reforma sanitaria; evidenciar a importancia da
intersetorialidade em demandas e respostas profissionais; ndo considerar a saude
de forma isolada, conforme o modelo biomédico, mas coloca em evidéncia as
necessidades sociais, analisando o contexto econémico, social e cultural como



17

também, apresenta conhecimento sobre o arcabouco legal da profissdo, ao respeitar
0 que esta disposto na Lei N°8662/1993, destacando sua compreensao acerca de
suas atribuicbes e competéncias profissionais; além disso, os planos de trabalho
visa realizar sua intervengao numa perspectiva de observar os sujeitos, usuarios da
Politica de Saude em sua totalidade; os projetos e as intervengdes cotidianas dos/as
assistentes sociaissocializante no SUS busca realizar atividades voltadas ao objetivo
de viabilizar a defesa dos direitos dos usuarios do SUS, como também, formas de
enfrentamento das demandas indevidas; romper com uma visdo fragmentada do
conceito de saude no sentido de reconhecer o sujeito em sua integralidade;
desenvolver agdes de forma abrangente, voltada para a educagdo em saude dos/as
profissionais e da populagdo, desenvolvimento de territorio, integralidade,
participacao social e promog¢éo da saude.

Entretanto, dos 18 (dezoito) planos analisados, 3 (trés) apresentaram uma
concepcao de Politica Social focalizada que entra em contradicdo com os principios
da Seguridade Social, tendo em vista seu carater imediato e meramente
institucional. Nessa perspectiva, os trés planos de trabalho revelaram uma postura
tecnicista, incorporando conceitos equivocados, sem apresentar uma reflexao critica
sobre a estrutura, as dindmicas institucionais, a falta de recursos, demora para
prestacéo de atendimento, além de incorporar algumas demandas indevidas. Esses
elementos destacados evidenciam uma tendéncia a focalizagao da politica social.

Considerando a conjuntura politica do pais, sob o governo ultraneoliberal de
Jair Messias Bolsonaro, o contexto de obscurantismo, retrocesso e acirramento das
expressdes da questdo social — observados nos capitulos anteriores — é sabido que
o/a assistente social enfrentou muitas adversidades no enfrentamento da Covid-19.
Desse modo, serdao analisados esses desafios e suas implicacdes no atual contexto
pos-pandémico, a partir do Quadro 1.

Quadro 1 — Planos de Trabalho do Agreste Paraibano (2021 -2022)

PLANOS DE TRABALHO DESAFIOS

1. Hospitais de urgéncia e emergéncia e Demandas indevidas, em particular a
comunicacgao de 6bito;

e Reorganizacgao do fluxo de atendimento
2. HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA das demandas;

GRANDE e Melhorar a relagdo interprofissional
entre as equipes de trabalho e as
praticas institucionais interprofissionais.

3. HOSPITAL DE CLINICAS DE CAMPINA e Organizar o fluxo de atendimento aos
GRANDE (HCCG) usuarios;

e Resisténcia por parte de outras
categorias profissionais em entender as
atribuicbes e competéncias do/a
Assistente social

e A operacionalizagcdo do trabalho
submetido aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS;

e Demandas indevidas e os vinculos
empregaticios frageis e que por
inUmeras vezes, sobrecarregam o/a
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4. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DE MONTEIRO;

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO (HUAC - CG);

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DE INGA,;

INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE
ALMEIDA (ISEA - CG)

profissional;

fragmentagédo das politicas sociais e ;
Fragilidade da Atengdo Primaria a
Saude,

Desconhecimento por parte de alguns
profissionais da equipe sobre o papel
do/a assistente social, resultando em
demandas equivocadas a profissao,
que remetem a vinculagdo do Servigo
Social a ajuda e assistencialismo;
Quantidade de materiais e
equipamentos insuficientes;
destacam-se a preocupagao de
seguranga e protegdo individual -
EPI’s;

Necessidade de reestruturacdo dos
servicos de saude para além de acoes
emergenciais, tanto durante a
Pandemia quanto na pds- pandemia da
Covid-19;

A defesa e luta pela efetivagdo dos
principios expressos nos marcos legais
que norteiam o SUS, tem sido cada vez
mais desafiante.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
| (CAPS I) — Séo Sebastiao de Lagoa de
Roga-PB; Lagoa Seca-PB; Sumé- PB;
Distrito de S&do José da Mata-PB

As implicagdes socioeconbémicas, que
provocaram o aumento do sofrimento
mental.

A pandemia trouxe consigo o aumento
de demandas;

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
AD Il REGIONAL BOQUEIRAO - PB

Auséncia do repasse financeiro pelo
Ministério da Saude para o
financiamento do CAPS;

Auséncia dos programas efetivos de
geragdo de emprego e renda para
incorporar os usuarios ao mercado de
trabalho;

Formagao incipiente dos/as
profissionais;

Participacdo da familia no tratamento
dos usuarios

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA DE
CAMPINA GRANDE (PSF-CG)

Ampliacdo e agravamento das
expressdes da Questao Social;

A falta de Equipamentos Individuais e
Coletivos ( EPIs);

Falta de Formagado incipiente da
equipe de saude sobre o}
enfrentamento a pandemia e a falta de
planejamento, execucdo e avaliagao
das agoes pelo 6rgao gestor;
Dificuldade da marcagdo/agendamento
no sistema vacinal contra a Covid-19, o
acesso ao programa, auxilio
emergencial e aos demais servigos de
protecao
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8. NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA e Falta de esclarecimento sobre as
FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB) atribuicbes e competéncias dos/as
MACRORREGIAO DO CARIRI Assistentes Sociais no NASF por
PARAIBANO outras categorias profissionais.

9. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO e Necessidade de ampliar informagoes
SEBASTIAO DO UMBUZEIRO/PB; acerca dos direitos e dos servigos
CENTRO ESPECIALIZADO EM ofertados no ambito das politicas
REABILITACAO ARARUNA/PB Il (CER Il); publicas.

CER IV — CAMPINA GRANDE/PB; CRAS
DE BANANEIRAS/PB

Fonte: Elaborada através dos planos de trabalho, 2021-2022 do Projeto de Extensdo Educagéao
permanente

Diante da exposicdo do quadro 1, observa-se que os 9 (nove) planos de
trabalho foram desenvolvidos nos diversos espacos institucionais da politica de
saude da Regido Agreste, em seus trés niveis de atengdo, sendo estes a atencao
primaria, secundaria e terciaria. Os planos de trabalho foram compostos por
assistentes sociais inseridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), hospitais gerais e especializados (hospitais de urgéncia
e emergéncia, maternidades, hospitais de campanha para enfrentamento da
Covid-19), Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), Centros de Saude e
Centros de Atendimento Psicossociais.

Desse modo, € possivel identificar os mais variados desafios que foram
colocados ao Servigo Social e aos seus profissionais no contexto de pandemia e
pos-pandemia, entre os quais, destacam-se: a resisténcia por parte de outras
categorias profissionais em entender as atribuicbes do/a assistente social,
resultando em demandas indevidas, sobretudo na comunicagdo de 6bito que foi
bastante requisitado durante o contexto de enfrentamento a Covid-19, o que gerou
uma mobilizagdo pelo conjunto CFESS/CRESS para orientagdo acerca das
atribuigcdes, competéncias e respostas profissionais, de modo que, a emissao da
Orientagao Normativa n° 03/2020, dispde sobre a comunicacgéo de boletins de saude
e Obitos que nao sao atribuigcdes dos/as assistentes sociais e portanto ndo cabe ao
Servigo Social divulgar, enfatizando que:

O/A assistente social deve se ater as suas atribuigbes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos servigos
de saude, preservando a qualidade dos atendimentos prestados, nao
estando obrigado/a realizar atividade incompativel com a legislacao
profissional vigente (CFESS, 2020b, p. 2).

Nessa perspetiva, o CFESS (2020) ressalta que o/a assistente social é
responsavel por informar a respeito dos direitos e beneficios dos usuarios, seja
relacionado a previdéncia social e/ou aos seguros sociais, buscando desenvolver
acdes em articulagdo com a rede de servicos e etc. Entretanto, outro desafio é
destacado pela categoria profissional referente a necessidade de reestruturagao dos
servicos de saude para além de ag¢des emergenciais, tanto durante a pandemia,
quanto no poés-pandemia da Covid-19, tendo em vista que a fragmentagcdo das
politicas sociais por falta de repasse financeiro; a operacionalizacdo do trabalho
submetido aos rearranjos propostos pelos governos e a sobrecarga de trabalho
resultante da ampliacdo e agravamento das expressées da Questdo Social,
direcionam os servicos de saude para um modelo assistencial, curativista e
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emergencial, dificultando a efetivacdo dos principios expressos nos marcos legais
que norteiam o SUS.

Outro desafio frequentemente mencionado refere-se a quantidade de materiais
e Equipamentos de Protegdo Individual (EPI's) insuficientes no processo de
enfrentamento a Covid-19, culminando na indisponibilidade de EPI para profissionais
que nao estivessem em contato direto com pacientes com Covid-19. “Contudo,
assistentes sociais, mesmo que nao estivessem atendendo diretamente usuarios(as)
com Covid-19, estavam, atendendo seus familiares” (Soares et al., 2021, p.125).
Desse modo, os/as profissionais de Servigco Social ficaram expostos ao risco de
contaminagdo, gerando a mobilizagdo do CFESS juntamente com o Cress a fim de
garantir que o acesso dos EPI's fossem permitido e fornecidos para a categoria
profissional:

As articulagdes profissionais no interior dos servigos e fora deles,
particularmente com o conjunto CFESS/Cress, com a criagéo de canais de
comunicacdo remotos pelos Cress para denuncias de violagdes de
direitos, foram fundamentais para a mobilizacdo das equipes de
assistentes sociais sobre a garantia do acesso a EPl. O CFESS realizou
levantamento junto aos Cress e rapidamente questionou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que, por sua vez, ratificou a
necessidade de uso de EPI pelos assistentes sociais, culminando com o
Parecer Juridico do CFESS no 05/2020-E.12 (Soares et al., 2021, p.125).

Além desses desafios, os CAPS, sobretudo, vivenciam na pratica as
implicagdes socioecondmicas desse processo que provocaram o aumento das
demandas referente ao sofrimento mental, como também, evidencia a dificuldade
para o atendimento dessas demandas, tendo em vista o desmonte da politica de
saude mental e a restricido severa dos servigos essenciais:

Durante grande parte da pandemia, os servigos de saide mental foram os
mais interrompidos entre todos os servigos essenciais de saude, de
acordo com os relatos dos Estados-membros da OMS. O impacto
emocional das perdas familiares, o sentimento de medo, a falta de
socializagéo e a instabilidade no trabalho aumentaram o nivel de estresse
e sofrimento psiquico. O aumento nos transtornos depressivos e de
ansiedade, que ja era uma tendéncia dos ultimos anos, atingiu patamares
muito mais alarmantes com a crise sanitaria (Silva, et al., 2023, p. 32).

De forma geral, os desafios mais recorrentes presentes nos planos, referem-se
as atribuicdes e competéncias profissionais, as demandas, o aumento de casos de
sofrimento mental, a precarizagao do trabalho e as possibilidades de respostas face
ao contexto da pandemia. Cabe ressaltar que a falta de compreenséao por parte de
outras categorias sobre as atribuicdes e competéncias do/a assistente social sempre
existiu, como também, as demandas indevidas, a precarizacdo do trabalho, os
vinculos fragilizados, a necessidade de refletir a diregcao politica da profissao e
cumprir com o papel ético-politico na luta pelos direitos sociais da populagao.
Entretanto, esses desafios postos na realidade da categoria profissional foram
intensificados a medida em que o Estado e sua forma de governo aliado as
estratégias do capitalismo tragam estratégias de enfrentamento das crises ciclicas
por meio de ajustes fiscais permanentes e contrarreformas, resultando no
surgimento de novos e velhos desafios para o Servigo Social. Assim, com o advento
da pandemia da Covid-19 foi reforcada a precarizacdo no ambito da atuagao
profissional; houve muitos contratos temporarios; sobrecarga de trabalho, haja vista
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que as expressdoes da questdo social foram intensificadas, aumento de casos
referente ao sofrimento mental; demandas indevidas relacionadas a informacgdes
sobre o quadro clinico dos usuarios e comunicagao de o6bito.

Através do conhecimento das adversidades presentes no cotidiano profissional,
os/as Assistentes Sociais em seus espagos soOcio-ocupacionais planejaram
respostas e estratégias de enfrentamento desses desafios, através dos planos de
trabalho, objetivando divulgar as competéncias e atribuicbes dos/as Assistentes
Sociais atuantes no NASF-AB junto aos profissionais do referido servico e demais
Unidades Basicas de Saude do Cariri Paraibano, como também, elaborar estratégias
de intervencao que contribuem para o trabalho interprofissional entre as equipes de
saude; referenciar a atuagao dos/as Assistentes Sociais da Estratégia Saude da
Familia (ESF), visando nortear as agbes desenvolvidas no cotidiano destes
profissionais; buscaram realizar o cuidado em saude mental de forma compartilhada,
visando a integralidade e a resolutividade da atencdo, por meio do trabalho
interprofissional, como também, viabilizar momentos de discussado com profissionais
das diversas politicas publicas, garantindo que a populagdo usuaria do CAPS
permaneca assistida em suas diversas necessidades sociais, mesmo com as
restricdes impostas pela pandemia do novo Coronavirus; além disso, as respostas
profissionais procuraram assumir as atribuicdes e competéncias do/a Assistente
Social, conforme regulamentagéo do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS,
acerca da comunicagao de oObitos; tracaram quais atribuigdes e competéncias do
Servigo Social e publicizaram entre as equipes, buscando romper com as demandas
indevidas e ultrapassar a imediaticidade das ag¢des ao identificar os aspectos
econdmicos, politicos, culturais, sociais que atravessam o processo saude-doencga,
para assim, mobilizar recursos para o seu enfrentamento, articulado a uma pratica
profissional educativa e alinhada ao Projeto Etico Politico do Servigo Social.

Abaixo o quadro 2 aborda quais foram os desafios presentes nos 5 (cinco)
planos de trabalho na regido do Sertdo Paraibano, realizados no ano de 2021
durante o periodo pandémico da Covid-19:

Quadro 2 — Planos de Trabalho do Sertao Paraibano (2021 —2022)

PLANOS DE TRABALHO DESAFIOS

1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA [« Auséncia de um processo continuado de

(ESF); educacdo em salde voltado & populagdo

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE especifica;
DA FAMILIA E ATENCAO BASICA | . \elhorar o acolhimento aos usudrios e

(NASF-AB) profissionais da salde através de escuta
qualificada;

+ Dificuldade do acesso dos usuarios e
profissionais da salude a um atendimento
especializado

e A suspensdao das atividades dos/as

2. NASF-AB dos municipios de A.S. durante a pandemia;
Bernardino Batista, Patos, Sousa e e Luta pela reocupacdo dos espagos
Vista Serrana socio ocupacionais que foram perdidos

em decorréncia da alteragdo na
legislacéo do programa.
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3. O Centro de Atencédo Psicossocial -
CAPS

Compreensao incipiente do processo
saude-doenca enquanto determinagao
social, pelos usuarios e familiares,
dificultando a prevengdo e O
tratamento.

4. Centro de Saude Frei Damiao -
Patos
Centro de Atengéo Especializada
em DST/AIDS - CTA/SAE — Patos
Centro Especializado em
Reabilitacéo - CER Il - Patos
Hospital e Maternidade Cacgula
Leite — HMC - Conceigéo
Hospital Regional de Patos -
Deputado Janduhy Carneiro —

CHRDJC

Dificuldade para orientar o acesso dos
usuarios a outros servigos de saude, no
sentido de possuir garantia do
atendimento.

Falta de conhecimento do profissional
para realizar encaminhamento de
determinadas demandas.

5. Hospital Regional de
Cajazeiras-PB;

Hospital Regional de Catolé do

Rocha- PB;

Hospital Regional de Pombal-PB;
Hospital Regional de Sousa- PB.

Politicas Publicas voltadas a seguranca
€ apoio necessario as mulheres em
situagcdo de violéncia doméstica e
familiar., 1 em cada 4 mulheres
brasileiras (24,4%) acima de 16 anos
afrma ter sofrido algum tipo de
violéncia ou agressdo nos ultimos 12
meses, durante a pandemia de
covid-19. Isso significa dizer que cerca
de 17 milhées de mulheres sofreram
violéncia fisica, psicologica ou sexual
no ultimo ano

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Assim como os planos de trabalho do Agreste paraibano foram desenvolvidos
nos trés niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), os planos de
trabalho do Sertdo paraibano também se constituiram da mesma forma, com a
participacdo dos/as assistentes sociais inseridos nas Unidades Basicas de Saude,

hospitais gerais e especializados

(hospitais de urgéncia e emergéncia,

maternidades, hospitais de campanha para enfrentamento da Covid-19), Centros
Especializados de Reabilitagcdo (CER), Centros de Saude e Centros de Atendimento

Psicossocial.

Conforme o quadro supracitado, é possivel identificar os mais variados
desafios presentes nesses espacos, dentre os quais, referem-se: a auséncia de um
processo continuado de educagcdo em saude voltado a populagcdo especifica;
necessidade de uma escuta qualificada; dificuldade do acesso dos usuarios e
profissionais da saude a um atendimento especializado; luta pela reocupacao dos
espacos socio ocupacionais que foram perdidos em decorréncia da alteragao na

legislagdo do programa; compreensao

incipiente do processo saude-doencga

enquanto determinagao social, pelos usuarios e familiares; dificuldade para orientar
0 acesso dos usuarios a outros servigos de saude, no sentido de nao possuir
garantia do atendimento; falta de conhecimento do profissional para realizar
encaminhamento de determinadas demandas; auséncias de Politicas Sociais
Publicas voltadas a seguranca e apoio necessario as mulheres em situagcdo de
violéncia doméstica e familiar e a disseminacédo das fakes news sobre a eficacia da

vacinagao contra a Covid-19.
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O cerne da maioria desses desafios decorrem da precarizagao dos vinculos e
condi¢cdes de trabalho no contexto de retirada de direitos, sucateamento do fundo
publico e desfinanciamento das politicas sociais, de modo que, as implicagdes desse
processo que fomenta a fragilidade da politica de saude, em seus diferentes
servicos e niveis de atencdo, reflete na pratica profissional a dificuldade para
construir respostas profissionais qualificadas para as demandas que sao postas para
o/a assistente social, de forma que a jornada intensa de trabalho precarizado e as
demandas indevidas reprime, por exemplo, a escuta qualificada dos/as profissionais,
a construgdo de um projeto de educagdo permanente em saude voltado a
populacdo; o acesso dos usuarios e profissionais da saude a um atendimento
especializado; afeta a compreensdo do processo saude-doenga enquanto
determinacao social, tanto pelos profissionais, quanto pelos usuarios e familiares;
impossibilita que o profissional tenha tempo para refletir sobre seu exercicio
profissional e desenvolver agdes conjuntas na esfera da Seguridade Social.

Além disso, Segundo Lima et al (2023), a sobrecarga de trabalho, as
dificuldades financeiras referente ao baixo ganho salarial, “o assédio moral aos quais
foram submetidas/os, em virtude especialmente dos precarios vinculos
trabalhistas”(Lima et al., 2023, p.408) culminaram sobretudo no aumento de casos
de sofrimento mental da categoria profissional. Dessa forma, considerando as
condi¢des de trabalho dos/as Assistentes Sociais e suas implicagdes no processo de
adoecimento dos profissionais, Alves (2022) parafraseando Faermann e Mello
(2016), aponta que:

O sofrimento e o adoecimento vivenciado devem-se as precarias
condicbes de trabalho, ao n&o reconhecimento de suas agdes, a
complexidade das expressbes da questdo social, a ineficiéncia das
politicas publicas e aos baixos investimentos em recursos econdémicos e
humanos para o desenvolvimento de suas atividades cotidianas. Além da
naturalizacdo das diferentes formas de violagdo provenientes do trabalho,
confirmando assim o processo de precarizagdo e intensificagdo do
trabalho (Alves, 2022, p. 25).

Além dos desafios citados pelos/as assistentes sociais no enfrentamento da
Covid-19, cabe revelar brevemente as implicacées da insergao do teletrabalho ou
trabalho remoto utilizado como experimento durante a pandemia, cuja modalidade,
mantém-se presente em alguns espagos soécio-ocupacionais do Servigo Social,
como estratégia de intensificar a exploragao do trabalho e dificultar a organizagao
politica de trabalhadores. Dessa forma, o CFESS divulgou uma nota durante o
contexto pandémico com o objetivo de orientar a categoria profissional acerca das
questdes que envolvem o teletrabalho (trabalho remoto) e a telepericia, ressaltando
que ha uma série de limitacbes das condicbes éticas e técnicas que coloca em
xeque a qualidade dos servigos prestados, como também:

O teletrabalho, em especial na sua implementagdo em casa, a divisdo
entre publico e privado se dilui, e o trabalho tem invadido varias
dimensdes da vida privada, diminuindo o tempo de descanso, causando
exaustdo pelo tempo frente aos equipamentos eletrbnicos e outras
questdes que podem desencadear problemas de saude, decorrentes da
precarizacdo e das condigbes de trabalho. Agregam-se elementos
relativos a sobrecarga de trabalho, somados as tarefas domésticas, as
possiveis dificuldades de acesso a beneficios trabalhistas, como
auxilio-creche e auxilio-alimentagdo, os quais seriam vistos como
desnecessarios no espago doméstico. No Servigo Social, uma profisséo
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majoritariamente feminina, tais questbes se apresentam notavelmente
(CFESS, 2020, p.5).

Como forma de superagao desses desafios, os/as assistentes sociais,
participantes do Projeto de Extensao, em seus planos de trabalho, no enfrentamento
a Covid-19, no Sertdao paraibano, buscaram elaborar um plano de trabalho com a
finalidade de propiciar melhor qualidade dos servicos; fortalecer as equipes
NASF-AB para o desempenho de suas atribuicdes na prevencdo e promocao da
saude nos territorios; desenvolver atividades interprofissional, de modo a garantir
uma pratica de integralidade; promover atividades educativas nas UBSs; articular
acgoes e fluxos intersetoriais, de modo a garantir o acesso dos usuarios aos diversos
servigos e politicas publicas existentes nos municipios; desenvolver acdes com vista
a minimizar o impacto da Pandemia da Covid-19 na saude da populagéo; permitir
que os usuarios e suas familias possam ser vistos em sua integralidade, néo apenas
tratar a doenca especificamente, mas amparando-os, também, em suas
necessidades sociais, como também, buscaram combater a desinformacéao, acerca
da vacina contra Covid-19, através de ag¢des de educagédo em saude. Esse plano
elencou bem a realidade vivida pelos profissionais que tiveram como objetivo
desenvolver agdes educacionais determinadas pelo momento socio histérico na qual
estavam vivenciando. O plano apresenta uma intervencédo socioeducativa que vai
contra o discurso negacionista sobre a pandemia junto aos(as) usuarios(as),
mediante a postura adotada pelo ex-presidente da Republica Jair Messias
Bolsonaro, que durante suas falas minimizava a gravidade da pandemia, e colocava
em questdo a seguranga das vacinas. O trabalho do/a profissional de Servigo Social
teve como finalidade esclarecer a populagdo quanto a seguranga da vacina, e
democratizar o direito a informacao.

Dando continuidade a analise dos planos de trabalho, a seguir, tratamos da
mesorregiao do Agreste paraibano, o quadro 3 evidencia as implicagdes referente ao
periodo pds-pandémico no ano de 2023:

Quadro 3 — Planos de Trabalho do Agreste Paraibano (2023)

PLANOS DE TRABALHO DESAFIOS

e Transpor o aspecto emergencial e
burocratico existentes em
determinados servigos, considerando a
importancia de uma pratica reflexiva
por meio do planejamento.;

e Romper com uma visdo fragmentada
do conceito de saude no sentido de
reconhecer o0 sujeito em sua

1. URGENCIA E EMERGENCIA

integralidade.

e Aprofundamento das politicas

2. CAPS |- Alagoa Grande-PB; CERAST- ultraneoliberais e das contrarreformas
Campina Grande-PB; NASF — Esperanca- que, na pratica, extinguem direitos e
PB inviabilizam  servicos publicos de

qualidade para a populagao brasileira;
e Sofrimento mental.

3. Nacleo de Apoio a Saude da Familia e Aumento do desemprego e de outras
(NASF) e Estratégia Saude da Familia expressdes da questdo social que
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(ESF), nos Municipios de Itatuba e Serra tensionam os servigcos de saude com a
Redonda. ampliagdo significativa de demandas
dos usuarios..

4. HOSPITAL ANTONIO TARGINO — HAT; o Desafios diarios na buscalviabilizagao
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES de direitos dos usuarios dos servicos,
CARNEIRO- (HUAC); tendo em vista a fragmentagdo da

politica;

Fonte: Elaborada através dos planos de trabalho 2023.

Ao analisar o quadro 3, verifica-se que as implicagdes presentes nos 4 (quatro)
planos de trabalho do Agreste paraibano no ano de 2023 referem-se ao atual contexto
pos-pandémico assolado pela maior crise sanitaria, politica, econdmica, cultural e
social, em que o aprofundamento das politicas ultraneoliberais e das contrarreformas
extinguiram os direitos; causou o aumento do desemprego e de outras expressdes da
questao social; afetou a qualidade e viabilizacdo dos servigos publicos prestados;
intensificou a fragmentacao da politica; houve a ampliagdo de demandas sociais e 0
aumento significativo de casos de sofrimento mental. Diante dos impactos causados
por esse processo, foi relatado a predominancia da visao fragmentada do conceito de
saude; a necessidade de ndo se deixar levar pelo imediatismo e/ou o praticismo e
transpor o aspecto emergencial e burocratico existentes em determinados servigos,
considerando a importancia de uma pratica reflexiva por meio do planejamento.

Nesse sentido, conforme Silva et al (2023, p. 388) parafraseando Guerra et al
(2015, p. 5) “um dos maiores desafios neste atual contexto é viabilizar a efetivagao do
projeto ético-politico. E, para isso, € fundamentalmente importante a analise da
realidade em que se da o exercicio profissional”’. Assim, os planos de trabalho do
atual contexto pés-pandémico, buscam romper com a visao fragmentada do conceito
de saude, através da aproximacao e compreensao continua dos desafios, como
também, visa uma analise constante das relacbes institucionais e o
comprometimento com as competéncias e atribuicdes, e assim, contribuir para uma
pratica profissional critica-reflexiva alinhada ao Projeto Etico Politico do Servigo
Social. Além disso, buscam estimular a participagao dos usuarios e seus familiares no
processo do cuidado pods-pandémico, fortalecendo as agdes intersetoriais como
aspecto fundamental a construgcao da rede de cuidados e de atengao na saude.

Diante disso, foi constatado que dentro de seus limites e possibilidades os/as
assistentes sociais no seu espaco de trabalho conseguiu dar respostas profissionais
qualificadas no enfrentamento da Covid-19, como também, os planos de trabalho tém
se voltado aos cuidados pos-pandémico, agdes intersetoriais, a socializagdo de
informagdes sobre os servigos institucionais disponiveis e a realizagado do trabalho,
observando as atribuicdes e competéncias profissionais.

3 CONSIDERAGOES FINAIS APROXIMATIVAS

Analisar a fungcado do Estado no capitalismo contemporaneo, as implicagdes do
processo de contrarreforma e suas expressdes na politica de saude e no Servigo
Social, a partir de uma perspectiva dialética, foi imprescindivel, a medida que nos
possibilitou maior compreensao da dimensédo dos desafios postos para o Servigo
Social tanto no enfrentamento a Covid-19, quanto no atual contexto pés-pandémico.

Diante do exposto, foi observado que os/as assistentes sociais no seu espacgo
de trabalho enfrentaram dificuldades no que se refere a demandas indevidas, a
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fragilizacdo da politica, a precarizagdo nos espagos sécio ocupacionais, a falta de
insumos e informag¢des no enfrentamento da Covid-19, a visdo fragmentada do
conceito de saude, a forma de enfrentamento do Governo Federal com medidas
negacionistas. Destaca-se também problematizacdo semelhante entre os planos,
objetivando evidenciar as atribuicbes que competem ao profissional de Servigo
Social.

Constatou-se, também, que a apesar do surgimento e intensificagdo de novos
e velhos desafios no ambito das politicas sociais, durante o processo de crise
estrutural somadas ao advento da pandemia, a categoria profissional fortaleceu-se,
houve uma maior mobilizagdo e articulagdo do conjunto CFESS/CRESS a fim de
contribuir para superagao e resolugao das problematicas colocadas para a categoria
profissional no enfrentamento da Covid-19. Além disso, a identificacdo dos desafios,
por meio dos planos de trabalho, fruto do projeto de educagdo permanente
“‘contribuiram para avancar na compreensao da realidade, das determinacbes e
necessidades sociais, das demandas e requisicoes postas ao Servigo Social, e na
obtencgao de respostas construidas no cotidiano do trabalho profissional’(Lima, et al.,
2023, p.413)

Fazendo a analise dos resultados, € observado que ainda persistem velhos
problemas e desafios em todos os planos de trabalhos do Agreste e Sertdo
paraibano, em que, durante a pandemia foram intensificados, e apesar de haver
esforcos da categoria profissional para superagao desses desafios e problematicas,
ainda permanecem presentes durante o atual contexto pds-pandémico. Destarte,
tendo em vista a forma de governo aliada as estratégias do capitalismo
contemporaneo, os/as assistentes sociais nao estarao livres de tensdes, desafios,
conflitos e contradicbes nos seus espacos sdécio-ocupacionais, sobretudo na politica
de saude, exigindo da categoria profissional um processo continuo de luta e
resisténcia contra a ordem capitalista e comprometimento com o Projeto
Etico-politico da profissdo, para assim, enfrentar um contexto bastante adverso,
tendo conhecimento dos desafios propostos e da postura necessaria para intervir
nas demandas complexas da crise sanitaria e das expressdes da questao social.

Assim, concluimos que o Servigo Social € uma profissdo intrinsecamente
desafiadora, marcada por processos de tensdes das forgas sociais e politicas, sendo
necessario o aprofundamento constante dos velhos e novos desafios que envolvem
0s espacgos socio-ocupacionais acometidos pelos processos de contrarreformas,
para que assim, dentro dos limites e possibilidades possamos estabelecer
mecanismos de enfrentamento que possibilitem a efetivagdo dos servigos publicos
de saude, pautados nos principios universais da reforma sanitaria.
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