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Resumo: Este artigo objetiva problematizar as condi¢cdes de trabalho dos assistentes
sociais na politica de saude frente a um contexto de contrarreformas neoliberais e crise
sanitaria causada pela Covid-19. Decorre de uma analise critico-dialética amparada por
categorias que buscam desvendar os desafios postos pelo contexto de contrarreformas
neoliberais e pela crise sanitéria no trabalho dos assistentes sociais em suas multiplas
determinagfes, apoiando-se em materiais de cunho bibliografico e documental que dialogam
com a éarea do Servico Social e a concepcdo abordada. A andlise aqui apresentada
proporciona significativas reflex8es para o trabalho dos assistentes sociais na saude.
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Abstract: The article aims to problematize the working conditions of social workers in health
policy in the face of a context of neoliberal counter-reforms and the health crisis caused by
Covid-19. It stems from a critical-dialectical analysis supported by categories that seek to
unveil the challenges posed by the context of neoliberal counter-reforms and the health crisis
in the work of social workers in its multiple determinations, drawing on bibliographical and
documentary materials that dialogue with the field of Social Service and the approach
addressed. The analysis presented here provides significant reflections for the work of social
workers in health.
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1. INTRODUCAO

A crise sanitaria ocasionada pela pandemia da Covid-19 provocou indumeras
transformacdes nas relagdes sociais, trabalhistas e econdmicas. Essas mudancas incidiram
sob o exercicio profissional dos/as assistentes sociais, gerando novos desafios e
intensificando alguns ja existentes. As medidas de distanciamento social para controlar o
avanco da pandemia diligenciaram a prestacdo de atendimentos remotos nas instituicées,
entretanto tais medidas nao foram suficientes para a garantia de protecdo aos profissionais
da saude, especialmente devido a escassez de EPI's. A modalidade remota de trabalho
também requereu muito da criatividade e da adaptabilidade dos profissionais no intuito de
monitorar 0s usuarios e prestar um atendimento qualificado, para tais fins a adocao dos
recursos tecnolégicos tornou-se uma ferramenta de trabalho essencial.

O irrompimento da pandemia no Brasil se deu num cenario de acentuamento do
desfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para a aprovacdo da
Emenda Constitucional (EC) n.° 95/2016, que limitou o crescimento das despesas primarias
do governo com a politica de salde e educacédo assegurando o congelamento orgamentério
de tais politicas num periodo de vinte anos. Somada as dificuldades ja enfrentadas pelo
SUS, cabe destacar o direcionamento governamental de enfretamento a pandemia
empreendido no Brasil e demostrado em declaracdes veiculadas nas midias sociais diante
do enfrentamento a Covid-19, denotando a subestimac¢do do potencial do virus, além dos
posicionamentos desfavoraveis as medidas de isolamento social e de descredibilizagdo dos
estudos e testes envolvendo o processo de producdo das vacinas desenvolvidas pelas
instituicdes cientificas, assim como o incentivo a adesdo da populagéo a tratamentos e ao
uso de medicamentos sem comprovacao cientifica em detrimento do incentivo a vacinagao.

A vista disso, a sistematizacdo dos dados sobre o trabalho dos assistentes sociais na
politica de salude durante a pandemia da Covid-19 em um contexto de contrarreformas®
neoliberais, proporcionou a formulacdo das presentes consideracdes no intuito de gerar
reflexdes acerca da relevancia do Servico Social na politica de salude, do comprometimento

com a continuidade dos servicos prestados e da indispensabilidade de recursos,

3 Expressdo utilizada por Behring (2008) em relacdo ao conjunto de modificacbes de carater
neoliberal empreendidas pelo estado a partir dos anos 1990, que minam as conquistas e avancos
constitucionais, modificagbes as quais seus realizadores e/ou defensores denominam
ideologicamente de “reformas”, para a atribuicdo de um cunho modernizador a tais medidas, em vista
da garantia de uma maior aceitacdo ante a sociedade, entretanto, na realidade o efeito é o inverso
devido ao carater de forte regressao no ambito da protecéo social e de desresponsabilizacdo estatal
presente nas mesmas, cabendo o uso do termo “contrarreformas” para qualifica-las neste sentido de
retrocesso dos direitos sociais.
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equipamentos e estratégias de protecdo a integridade fisica e mental dos profissionais de
saude e da populagcdo em geral em um cenario critico e de fortes repercussdes as

condi¢des de vida e trabalho de toda a populagéo.

2. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E OS REBATIMENTOS DA CONTRARREFORMA
NEOLIBERAL NA AREA.

Para a andlise das condic6es de trabalho do assistente social na politica de salde,
faz-se necessario um sucinto resgate historico sobre a Politica de Saude no Brasil.

No que diz respeito a intervencdo estatal na assisténcia a saude no Brasil, esta se
firma na década de 1930 com o afloramento de reivindicacdes ligadas ao surgimento do
movimento operario. Antes dessa intervencdo a assisténcia médica pautava-se na
filantropia, na pratica liberal e em iniciativas que surgem a partir do século XIX, como a
vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas. Outras
intervencBes importantes que surgiram antes da década de 1930 foram a Reforma Carlos
Chagas, de 1923, que tentava ampliar o atendimento a saude por parte do poder central e a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) em 1923, conhecida como Lei Elo6i
Chaves. As CAPs funcionavam mediante a pactuacdo entre empregadores e empregados
concedendo a estes Ultimos 0 acesso a recursos previdenciarios e de saude. (Bravo, 2001).

A década de 1930 marca a instituicdo do modelo previdenciario que proporcionou a
criacdo de condi¢cbes sanitarias minimas para a populacdo urbana e rural, de forma mais
limitada e o subsetor da medicina previdenciaria que se conecta aos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em substituicdo as CAPs.

A partir de 1964 houve a intensificagdo das privatizacdes e da medicalizacdo no
setor da saude. Em 1966 ocorreu a unificagdo de todos os IAPs que passaram a constituir o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) caracterizando o crescente papel
interventivo do Estado na sociedade, o crescimento da medicina previdenciaria e o
alijamento dos trabalhadores do jogo politico.

A construcdo da politica de saude como um direito social € uma conquista que esta
intimamente relacionada ao Movimento de Reforma Sanitaria* integrado por e lutas da
classe trabalhadora comprometidos com projetos nacional-populares e democréticos pelo

reconhecimento de seus direitos. Tal movimento tornou-se um ponto crucial para a

4 A proposta da Reforma Sanitaria nasce a partir de uma conjuntura de transicdo democréatica no
Brasil no inicio da década de 1970, o movimento apresenta um conjunto de ideias de carater
democratizante ao propor uma concepcdo de salde voltada a perspectiva do direito social, da
participacdo social, da ampliagdo do acesso e da qualidade, assim como a organiza¢éo da prestacéo
de servicos de salde nessa perspectiva visando uma mudanca real das condicées de saude da
populacado. (Paim, 2008).
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realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em marco de 1986, em Brasilia — DF. O
documento elaborado durante essa Conferéncia foi tomado como base para a
fundamentagéo dos artigos que tratam do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988,
dando margem a construcdo do SUS em sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle
estatal.

Entrentato desde o seu surgimento o SUS vem passando por um processo de
subfinanciamento, desresponsabilizacdo estatal e de esvaziamento do seu carater universal
intensificadas a partir dos anos 90, redirecionamento do papel Estado sob influéncia da
politica de ajuste neoliberal. Ao longo dos anos 2000 houve a continuidade de tal projeto
caracterizado especialmente pelo favorecimento as ac¢des da iniciativa privada. O
acontecimento mais impactante nesse seguimento foi a promulgacdo da EC n.° 95/2016 que
congelou por 20 anos os gastos em saude e educagdo. Segundo a Lei Orgcamentaria Anual
(LOA) em 2018 e 2019, o SUS perdeu cerca de 9,5 R$ bilhdes, favorecendo também o
esvaziamento do carater universal do sistema e a desresponsabilizagédo estatal. (Mendes;
Carnut, 2023).

O periodo subsequente, ao longo do governo Bolsonaro, foi marcado por uma gestéo
que segue o mesmo ritmo de aceleramento da contrarreforma na Politica de Saude no
sentido de fortalecer as privatizagcbes e a mercantilizacdo do SUS como a revisao da politica
de saude indigena, a carreira de Estado aos médicos em detrimento das demais profissdes
da saude, as propostas de choque de gestdo em hospitais federais do RJ, o fortalecimento
das santas casas como destacam Bravo e Menezes (2021, p.145). Ainda ha que se falar do
decreto n.° 9761/2019 que modificou a Politica de Alcool e Drogas promovendo a promove a
abstinéncia e do fortalecimento das comunidades terapéuticas como formas de
enfrentamento ao uso drogas licitas e ilicitas. Cabe apontar a proposta de revisdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) pelo Ministério da Saude de dezembro de 2020, que
revoga cem portarias sobre salde mental, editadas entre 1991 e 2014, pondo em risco
varios programas e servicos da Politica de Saude Mental no SUS®.

Para além desses pontos convém destacar outras medidas de carater privatista e
neoliberal adotadas como o estimulo as privatizagbes e as modalidades remotas de
prestacdo de servigo, as estratégias de desmonte aos mecanismos de participa¢do social
com a extingdo de conselhos e colegiados da administracdo publica federal a partir do

decreto o n° 9.759/2019 e a reformulagdo do programa Mais Médicos. Por fim,

S Especificamente os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs); os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), em suas diversas modalidades (CAPS |, Il, lll, CAPSi, CAPSAD, CAPSAD lIll); o Programa
de Volta pra Casa (PVC); as Unidades de Acolhimento adulto e infanto-juvenil e os Leitos em Hospital
Geral; os Consultérios de Rua; as estratégias de Salude Mental na Atencdo Bésica junto as Equipes
de Saude da Familia (ESFs) e aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), entre outros.
(Bravo; Menezes, 2021).
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acrescentendo a postura governamental propositadamente negacionista durante a
pandemia, como 0s atrasos em planos de vacinagao, cortes e desvios orgamentarios.

O direcionamento apontado se modifica a partir de 2023 com a gestdo do atual
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, esse novo curso reestabelece e amplia alguns
programas e servigos para a populagdo como também apresenta uma postura mais
comprometida com acgdes e planos de combate a pandemia e a destinagdo de recursos para
tais programa e servigos, entretanto ndo rompe com o projeto neoliberal aprovando o
Projeto de Lei Complementar (PLP) em agosto de 2023 que estabelece o0 “Novo Arcabougo
Fiscal” em substituicido a Emenda Constitucional 95/2016. O Novo Arcabouco, pautado em
um teto de gastos mais flexivel, permite um aumento além do minimo constitucional ou ao
menos a manutencdo dos investimentos na saude publica, entretanto essa configuragédo
ainda se mostra insuficiente para a valorizacdo, a reparagéo das perdas e consequéncias do
periodo pandémico e, consequentemente, para interromper o subfinanciamento do Sistema

Unico de Saude.

3. ALGUNS ELEMENTOS SOBRE A CONTRARREFORMA TRABALHISTA

O desfinanciamento das politicas sociais em curso no Brasil interliga-se a uma série
de medidas contrareformistas que tem sido tendéncia no mundo do trabalho, delineadas
pela cartilha neoliberal visando a manutencdo dos lucros no sistema capitalista.

A ascensdo dessa cartilha emerge com a crise do fordismo na década de 1970,
marcada em especial pelo aumento dos custos com a producdo e a alta acumulacdo de
estoques de produtos demasiadamente padronizados, exigindo a ado¢édo de um conjunto de
estratégias denominadas de “Reestruturagdo Produtiva” que advém especialmente de um
maior desenvolvimento tecnoldgico no processo produtivo, sob uma concepcao de redugéo
de custos baseada em um regime de Acumulagdo Flexivel que de acordo com Harvey
(1994) se resume na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos
produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de producéo
inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagcédo comercial, tecnoldgica e
organizacional. Dindmica que se expande concomitantemente ao aumento do desemprego e
da flexibilizacdo do trabalho a partir do redirecionamento do estado e de modificacdes nas
leis trabalhistas.

No Brasil, tais determinantes da contrarreforma trabalhista foram empreendidos com
mais firmeza inicialmente sob as acfGes normativas, legais e juridicas direcionadas aos
direitos do trabalho instituidos, garantidos e regulamentados pela CF/1988 e a CLT/1943 da

Reforma do Aparelho Estatal (PDRE) durante a década de 90, e expressam medidas de
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afastamento do Estado como regulador das relacdes contratuais e reducdo dos encargos
sociais seguindo uma légica mercantil, de alta produtividade, desemprego e desprotecao
apontando para a flexibilizagdo de jornadas e contratos de trabalho, desregulamentacdo de
direitos trabalhistas e aumento das terceirizacgdes.

Neste seguimento entre os anos de 2016 a 2018 houve um conjunto de mudancas
gue causaram um forte impacto na area trabalhista sendo estas a Lei Federal n°
13.429/2017 que expande a terceirizacdo para as atividades-fim no ambito publico e privado
e a Reforma Trabalhista regida pela Lei n° 13.467/2017 que se materializa na reducéo de
intervalos para refei¢cdes; fracionamento mais amplificado do periodo de concesséo de
férias; o prevalecimento dos acordos individuais sob os coletivos e a expansao de trabalhos
autbnomos e contratos excepcionais.

A geracdo de novos postos formais de trabalho foi o principal argumento para a
imposicao do alcunhado “pacto de modernizagao da CLT”, entretanto os dados estatisticos
apontam para o crescimento da informalidade e para uma expanséo insuficiente de novos
empregos. Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apontam para um numero de desempregados de 8,6 milhdes de pessoas do primeiro para o
segundo trimestre de 2023. A taxa da populacado que trabalha por conta prépria é de 25% e
a de informalidade é de 39,2%, esta Ultima incorpora a maioria do crescimento ocupacional
no pais nesse periodo, em que a modalidade que mais se expandiu foi a do emprego sem
carteira assinada. E evidente o quanto tal argumento de expansdo dos postos de trabalho
ndo se concretiza, uma vez que as taxas de desocupacdo permanecem altas e qualquer
fluxo de crescimento se da de forma precarizada, desprotegida e informal para os
trabalhadores.

Por fim, a mais recente ofensiva direta ao trabalho foi a sancéo da Lei da Liberdade
Econbmica n.° 13.874/2019 pelo ex-presidente Jair Bolsonaro, que promove entraves ao
acesso a justica trabalhista, secundarizando a fiscalizacdo e punigdo aos empregadores sob
o0 argumento de ser uma medida modernizadora ao mercado de trabalho.

Por inserir-se sob o mesmo direcionamento politico e econdmico apresentado, o
mercado de trabalho dos/as assistentes sociais também € impactado e atingido por estas
modificacfes e restricbes da Contrarreforma Trabalhista, logo a categoria ndo se restringe

do aumento da exploracéo e da precarizacdo do trabalho profissional.

4. O TRABALHO EM SAUDE E OS TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL EM
CONTEXTO DE CONTRARREFORMA E DE CRISE SANITARIA.

No mundo do trabalho, o Brasil, antes do irrompimento da pandemia pela Covid-19 ja

experimentava os crescentes efeitos da precarizagdo com a popularizagdo da “Uberizagao
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do Trabalho” ® que expressa uma tendéncia para um mundo do trabalho cada vez mais
digitalizado, em que as atividades sdo desenvolvidas com o auxilio das plataformas digitais
e aplicativos e envolve o custeio dos proprios instrumentos de trabalho.

Outros efeitos ja experimentados pela classe trabalhadora sdo a exacerbagdo do
desemprego estrutural; o aumento da informalidade e subutilizagdo da forga de trabalho, da
intermiténcia e da desprotecdo social, potencializando os riscos de acidentes, assédios,
mortes e suicidios nas atividades ocupacionais. Tais efeitos potencializaram-se
tragicamente a partir da pandemia global, em decorréncia do aumento critico dos indices
gerais de mortalidade e do empobrecimento da classe que vive do trabalho.

Tratando-se especificadamente dos impactos da pandemia para a saude dos
trabalhadores/as da area da salude a pesquisa denominada “Trabalhadoras e Trabalhadores
Protegidos Salvam Vidas” e realizada pela Internacional de Servi¢cos Publicos (ISP-Brasil)
entre o periodo de 31 de mar¢o a 15 de junho de 2020 com cerca de 3.636 trabalhadores e
trabalhadoras sendo 86% destes atuantes na area da salde detectou que entre as maiores
dificuldades enfrentadas pelos profissionais foram a dificuldade de acesso a equipamentos
de protecéo individual (EPI'S) e a desorganizagdo na distribuicdo desses equipamentos,
relacionadas ao acréscimo de carga horaria, caréncia de treinamentos e a complexidade do
servico de saude, tanto no setor publico quanto privado, em que a area mais atingida foi da
Atencdo Basica. O quadro 1, apresentado a seguir, expde as estatisticas relacionadas a
auséncia de EPIs, jornadas elevadas, adoecimento mental e auséncia de dados
fundamentados no que diz respeito aos treinamentos de capacitacdo para a atuacdo na
pandemia. (Machado, Maria Helena, et.al, 2022).

6 Aqui, o termo “uberizagdo”, uma derivagdo do nome da plataforma de transportes Uber, é
empregado como um processo no qual as relag6es de trabalho sdo cada vez mais individualizadas e
invisibilizadas, sendo o assalariamento e a exploragdo cada vez mais encobertos. Apresentado como
uma espécie de generalizacdo e espraiamento de caracteristicas estruturantes da vida de
trabalhadores da periferia, que transitam em uma trajetéria de instabilidade e auséncia de identidade
profissional, permeados por inseguranca e pela falta de redes convencionais de protecao [...]
(Antunes & Braga, 2009)
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Quadro 1 - Condi¢Bes de trabalho dos profissionais de saude no inicio da pandemia

Varidveis %
EPls subcientes
Sim 37,0
MNio 63,0
Treinamento adequado
Sim 30,0
MNio 69,0
Sofrimento psiquico
Sim 54,0
MNao 45,0
Sofrimento psiquico (feminino)
Sim 57.0
MNio 42,0
Sofrimento psiquico (masculing)
Sim 44,0
MNao 53,0

Fonte: Pesquisa nacional “Trabalhadoras e Trabalhadores Protegidos Salvam Vidas” da
Internacional de Servicos Publicos, elaborados pelo CEAP - Centro de Educacgdo e
Assessoramento Popular e pelo DIEESE — Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconbémicos”, julho de 2020.

As respostas dos participantes da pesquisa que atuavam na area da saude sao
voltadas principalmente a falta de preparacéo técnica adequada presente nas queixas de
69% desses trabalhadores/as e a insuficiéncia dos equipamentos de protecdo individuais
vivenciadas por 63% dos respondentes, sobre esse Ultimo ponto registrou-se mais de 800
dendncias ao Ministério Publico do Trabalho.

Houve um levantamento comparativo também em relacdo aos relatos de sofrimento
psiquico e género divulgado na pesquisa. Evidencia-se que um dos principais fatores para o
aumento do sofrimento psiquico foi também o aumento da carga de trabalho em que as
jornadas diarias chegavam a 12 horas ou mais e as mulheres e 0s que optaram por nao
declarar seu género sofreram significativamente mais, representando 57% dos indices,
enquanto os homens foram os menos afetados e representaram 44% dos que afirmaram

passar por esse tipo de sofrimento, conforme o Gréfico 1:
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Gréfico 1 - Sofrimento psiquico e carga horarias diaria

6h 0,5032 0,4968

8h 0.5417 0,4583 BmSim
Nac
12h 0,5789 0,421
12h+ 0,6358 0,3642

Fonte: Pesquisa nacional “Trabalhadoras e Trabalhadores Protegidos Salvam Vidas” da
Internacional de Servicos Publicos, elaborados pelo CEAP - Centro de Educacdo e
Assessoramento Popular e pelo DIEESE — Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondémicos”, julho de 2020

O Servigo Social, ndo ficou de fora desse contexto de agravamento do desemprego e
subemprego, desprotecdo e sobrecarga trabalhista, por destacar-se como uma das areas
gue detém um conhecimento mais apurado sobre as condi¢fes de vida e trabalho e sobre
0s meios de acesso ou ndo da populacdo aos direitos e politicas sociais seja no trabalho
coletivo, na interlocucdo ou no atendimento presencial aos usuarios/as.

Ao longo do periodo pandémico, as entidades representativas do Servigo Social,
sinalizaram o cenario de precarizacdo e superexploracdo dos trabalhadores da saude, ’
como também a responsabilizacdo das equipes profissionais na obtencédo de equipamentos
de protecao e o aumento dos casos de adoecimento psicoldgico, sobretudo na dinamica do
trabalho hospitalar fortemente precarizada e exposta as probabilidades de contagio,
adoecimento ou morte por Covid-19, constituindo o lécus de enfrentamento a doenca e
protecao social.

O CFESS ressaltou a preconizacdo da Resolugcdo CFESS 493/2006 perante a
pandemia da Covid-19, deliberando sobre as condi¢Ges éticas e técnicas do exercicio
profissional do/a assistente social, com ressalvas a possibilidade de flexibilizacdo das
formas de garantia do sigilo nos atendimentos frente a necessidade de protecdo aos

profissionais e usuarios/as.

7 Assim, ainda que haja a defesa das condigfes éticas e técnicas do trabalho profissional, existe um
déficit na oferta do atendimento, reflexo da demanda exaustiva do Servico Social na saude, das
contrarreformas que afetam a politica de salude e do atual momento do capitalismo que afeta o
trabalho. Percebe-se as formas de intensificacdo da jornada de trabalho, execucdo de atividades que
nao sdo atribuicdes do Servico Social, contratos temporarios, mesmo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) e Ministério da Saude ratificando as normatizagbes que versam sobre “redugédo de
jornada de trabalho e revezamento de equipes” (CRESS-PE, 2020, p.1).
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Destaca-se também a Orientagdo Normativa 3/2020 publicada pelo Conselho dia 31
de margo de 2020 a fim de ponderar sobre a comunicacdo de informacdes sobre quadro
clinico, o6bito, transferéncia de unidade de saude, evasdo de individuos internados e
solicitacdo de comparecimento aos familiares ou amigos/as dos/as usuérios/as por
assistentes sociais.

A normativa reforgca, entre outros quesitos, que as requisicdes referentes a
comunicacdo de O6bitos e boletins de salde ndo se enquadram nas atribuicbes e
competéncias do Servi¢co Social, ainda que a profissdo seja muito significativa em termos de
orientacdo e favorecimento ao acesso ao direito humano de comunicacdo diante da
escassez de informacgdes sobre o quadro clinico de pessoas internadas e da carga tensa e
intensa de trabalho que atinge a todos os profissionais que compdem as equipes dos
servicos de saude visto que, esse tipo de comunicagdo abrange conhecimentos fora da
alcada da formacao profissional dos/as assistentes sociais.

A vista disso, a hormativa contextualiza que o repasse das informagdes sobre Obitos
e gquadros clinicos aos familiares e /ou responsaveis deve ser efetuado por profissionais
gualificados/as, que possuam um dominio sobre os conhecimentos especificos da causa da
morte dos/as usuarios/as dos servicos de saude. O encaminhamento desse tipo de
requisicdo burocratico-administrativa por gerentes e/ou colegas de trabalho para os
assistentes sociais reitera, conforme Matos (2021, p. 13):

[...] duas caracteristicas historicas do trabalho em salude no contexto hospitalar e
sua requisicdo ao Servigco Social: a primeira corresponde a despersonificacdo do
sujeito, dito como paciente uma vez que este seja compreendido como se ndo
tivesse uma vida antes e depois da internacdo, um ser reduzido, muitas vezes, ao
problema de saulde; a segunda é responsabilizar, exclusivamente, assistentes
sociais pelo estabelecimento de contato, pela necessidade de ser uma ponte entre a
instituicdo hospitalar e os familiares e amigos/as da pessoa internada para
tratamento de saude.

As respostas mais qualificadas a efetivacdo do direito a comunicagdo em situagdes
de O6bito ou internagdo nos atendimentos envolvem o planejamento e a disponibilidade
coletiva da equipe de saude, sendo o/a assistente social o profissional mais habilitado para
o repasse de informacdes a respeito dos fluxos, dos horéarios de contato mais favoraveis,
dos termos a serem priorizados e sobretudo das orientacBes acerca dos beneficios e
direitos pertinentes ao caso, previstos nas legislacdes e normativas vigentes diante dessas
situacoes.

A explosdo da pandemia da Covid-19 tornou o encargo da comunicagdo entre a
populacdo e os servicos publico de saude brasileiro mais arduo, devido a suspensao dos
atendimentos presenciais e o0 empreendimento de um projeto politico sustentado na

propagacao de informagdes falsas, improcedentes, manipuladas e absolutizadas por 6rgéos
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governamentais e grupos da sociedade civil, tal como na falta de investimento em pesquisa,
producdo e campanhas de vacinacao.

O avanco da pandemia também restringiu 0s espacos de participagdo social e das
acOes socioeducativas a meio exclusivamente remotos, uma vez que os atendimentos e
atividades presenciais apresentaram vulnerabilidade a seguranga dos profissionais e da
populagédo atendida pelos servicos em relagdo aos riscos de contaminagdo, impondo uma
série de dilemas e limitacbes quanto ao acesso aos direitos pela populacdo usuaria e a
avaliacdo das condicdes éticas e técnicas na esfera do teletrabalho, considerando que os
espacos socio-ocupacionais e 0s insumos nem sempre sao proporcionados em condices
dignas.

De forma mais aprofundada, o trabalho remoto restringe a execucdo de processos
avaliativos e dificulta a formulagdo de pareceres conclusivos, cabendo aos/as assistentes
sociais posicionarem-se acerca das possibilidades e limites a compreensdo acerca das
condi¢cbes de vida dos usuarios, conforme as condi¢fes de trabalho em relacdo a demanda,
comprometendo-se com o Artigo 3° do Cdédigo de Etica Profissional que expbe que a
categoria ndo deve se omitir da continuidade da prestacdo de servicos, inclusive em
condi¢cbes de calamidade.

No que se refere a emissdo de opinido técnica, incluindo conflitos familiares,
violéncia doméstica e/ou violacdo de direitos, a depender do cenario, os servicos de
aconselhamento, apoio e amparo tém necessidade de alcancar as pessoas em situacao de
confinamento e na impossibilidade do uso de instrumentos remotos diante do direito a
inviolabilidade do local de trabalho e referentes arquivos e documentacéo para a garantia do
sigilo profissional expresso no artigo 2° do Codigo de Etica, o/a assistente social podia
solicitar extensdo do prazo, para que mais adiante, tal momento realize-se presencialmente,
ou requerer uma avaliacdo sobre a necessidade de alguma intervencdo presencial no
momento, procurando nédo invadir a privacidade dos usuarios e ndo por a seguranga dos
mesmos e a propria em risco.

E importante salientar que os atendimentos remotos, online ou por telefone e/ou
videoconferéncia, a exemplo do questionario social e conversas individuais ou familiares,
ndo sdo regulamentados pelo CFESS, em virtude dos desafios a qualidade do servico
prestado e por isso sdo entendidos como excepcionalidades em meio a emergéncia
sanitéria que afetou o pais, entretanto antes desse cenario j& havia um movimento de
incorporacdo das Tecnologias da Comunicacao (TIC’s) gradativamente no processo de
trabalho em que se inserem os/as assistentes sociais na relacdo com as demais profissdes
e trabalhadores/as e com os usuarios/as considerando as condicdes éticas e técnicas do

trabalho profissional.
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O magquinario informacional digital € impulsionado e comandado pelos interesses das
corporacdes globais e financeirizadas assentadas em uma dinamica de terceirizagéo,
flexibilizagdo e informalidade voltada a substituicdo das atividades tradicionais e a reducédo
do trabalho vivo por ferramentas automatizadas e robotizadas sistematizadas digitalmente.
O fato é que as tecnologias da informacéo se destacam cada vez mais como instrumentos
de sociabilizagdo e comunicacdo, sendo palco de disputa de enunciados e de interesses de
diversas camadas da sociedade.

Entretanto, estas também obstaculizam a viabilizacdo de direitos sociais por interferir
no contato direto entre o profissional e os/as usuarios/as e corroborar com uma légica
produtivista, ou seja, a introducdo das tecnologias no trabalho profissional ndo sdo a causa
da ndo efetivagdo do acesso aos direitos sociais e sim um efeito da atual dinAmica de
desenvolvimento produtivo se caracterizando profissionalmente como um tipo de formato
gue exige um preparo técnico para a sua utilizagéo.

Nesse sentido, no ano de 2020, o CFESS destinou o oficio 56/2020 “Teletrabalho e
Telepericia: orientagbes para assistentes sociais no contexto da pandemia”, tangenciando
as criticas sobre as problematicas do teleatendimento no exercicio profissional aos CRESS.
Além da qualidade do servigco prestado, as criticas sdo centradas no risco a seguranca de
dados, privacidade e sigilo nos atendimentos, na dificuldade de acesso a internet ou manejo
das ferramentas tecnoldgicas pelos/as usuario/as por barreiras socioeconémicas,
geracionais ou comunicacionais, tal qual na apreenséo da realidade pelos profissionais e a
garantia do sigilo profissional em espacos publicos e privados, dessa forma, o Conselho se
posiciona em favor da autonomia profissional e da tomada de decisGes de carater técnico-
profissional pelos préprios/as profissionais.®

Por apresentar-se como uma tendéncia cada vez mais vigente no mundo do
trabalho, a incorporacdo das tecnologias da informagdo no Servico Social redefine os
espacos e as demandas profissionais, demandando a apropriacdo e afeicoamento técnico
constante em favor do atendimento aos objetivos profissionais da categoria. Posto isto, a
realizacdo constante de debates e proposi¢Ges coletivas em articulagdo com a dimensé&o
investigativa sobre 0s processos organizativos e o0 registro de acdes que envolvem as
contribuicGes e os problemas do teletrabalho, assim como a reivindicacdo de direitos frente
a precarizacdo das condigbes ocupacionais € mais que necessario para que os/as
assistentes sociais assumam uma postura ativa na continuidade e efetividade na prestagao

de servigos a populagéo usuéria.

8 O Oficio do CFESS aponta que “o teletrabalho ou trabalho remoto se insere como um dos
experimentos para intensificar a exploragdo do trabalho e dificultar a organizagéo politica da classe
trabalhadora.” (CFESS, 2020, p.1). Incorpora-se uma perspectiva de modernizacdo e aumento da
produtividade como incentivo ao uso das Tecnologias da Informac&o e Comunicacao (TIC).
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5. CONCLUSOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 modificou abruptamente o modo de vida e as relacbes
sociais da populagdo, em um mundo dominado pelos interesses e o controle do capital
globalizado de carater neoliberal, apoiando-se em medidas e instrumentos de destruicdo de
direitos trabalhistas, informatizacdo e intensificacdo da exploracdo de méao de obra e
devastacdo natural no qual o Servi¢o Social também est4 inserido.

Considerando o0os maiores agravantes para o0 exercicio profissional no periodo
pandémico, em geral destaca-se a auséncia ou insuficiéncia de EPIs e equipamentos de
testagem, especialmente aos profissionais dos servicos de saude, o adoecimento psiquico
relacionado a criticidade das condicbes de trabalho, a negligéncia quanto a oferta de
capacitacdo e treinamentos técnicos, aumento do niumero de Obitos entre os profissionais e
aumento da carga de trabalho.

Ademais, a inevitabilidade do desenvolvimento das atividades profissionais pelo
teletrabalho se expressa como uma tendéncia para os proximos periodos, implicando na
exigéncia de debates coletivos mais aprofundados acerca do carater e das repercussoes
desse formato sobre as condi¢des e as equivaléncias trabalhistas, bem como a seguranga
dos/as profissionais e a qualidade dos servicos prestados a populacdo. Tendo em vista que
Servico Social € uma das areas do fazer e do saber primordiais por assumir um papel
central mobilizador e capacitador no ambito do ampliamento da participacdo social da
populacdo atendida pelos servicos e para a melhoria da qualidade do acesso a estes,
impulsionando outrossim as lutas sociais por melhores condicbes de vida e trabalho e
utilizando-se da dimenséo investigativa para contribuir com a reformulacado da politica de
saude local, regional, estadual e nacional de acordo para a superacdo das barreiras
impostas a efetivagdo dos direitos e da protecdo social da classe trabalhadora.

Em suma, as atividades desenvolvidas pelo Servigo Social, juntamente as demais
profissdbes da saude, foram de extrema relevancia para o fortalecimento do SUS e o
enfrentamento de situacdes de calamidade, em vista disso, enfatizamos a importancia de se
desenvolver agles estratégicas em contextos de calamidade e de agudizacdo de crises

politicas e econémicas tal qual as aqui tomadas como objeto.
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