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As acoes profissionais da/o assistente social na atencao primaria em satide no contexto da
pandemia de Covid-19

Resumo: O artigo sistematiza as acoes das/os Assistentes Sociais vinculadas/os a um curso de residéncia multiprofissional em satide
da familia cuja atuacdo ocorreu na Atencdo Primdria em Satide (APS), durante a pandemia do novo coronavirus, num contexto
de reorganizacdo dos servigos de satide e do trabalho das/os profissionais do setor. Pretende-se contribuir com as reflexdes sobre
a dimensao técnico-operativa da Profissao abordando aspectos do trabalho no Nicleo Ampliado em Satde da Familia (NASF)
neste periodo de excepcionalidade. A sistematizagao foi realizada a partir dos registros em didrios de campo elaborados pelas/os
profissionais entre os meses de margo a setembro de 2020. Os principais resultados indicam que a crise sanitdria aprofundou as
desigualdades sociais demandando ag¢des profissionais predominantemente socioeducativas voltadas ao acesso da populag@o aos
servigos e direitos sociais que amparam e oferecem condigdes de vida diante das mudangas provocadas pela pandemia. A reorganizagao
requerida no processo coletivo de trabalho nos servigos de satide implicou em alteragdes dos fluxos de acesso aos servicos e direitos
sociais. Significa que, no periodo analisado, predominaram demandas profissionais de gestdo e planejamento seja envolvendo a
elaboracdo de materiais informativos de suporte as acdes educativas, divulgacdo de informacdes pertinentes a populagio usudria do
SUS, bem como de instrugdo as equipes multiprofissionais quanto aos beneficios sociais disponibilizados para mitigar os efeitos da
pandemia. As a¢des socioeducativas voltadas para mobilizagdo e assessoria politico-organizativas apresentaram-se imprescindiveis
para concretizar o acesso as praticas coletivas de controle social atentas a universalidade do direito a sadde.

Palavras-chave: Servico Social. A¢des Profissionais. Aten¢do Primdria em Satde. Pandemia Covid-19.

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution Non-
BY NC

Commercial, que permite uso, distribui¢cdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins

comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado.

R. Katdl., Floriandpolis, v.24, n. 3, p. 595-606, set./dez. 2021 ISSN 1982-0259

595



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1470-7811
https://orcid.org/0000-0003-0752-6235
https://orcid.org/0000-0002-7294-9229
https://orcid.org/0000-0002-3376-8687
https://orcid.org/0000-0002-8476-386X

596

KeliReginaDalPra, BrunoGongalvesGavido, KarinadaSilvaRocca, LuizaSoaresGutterresLimaeSuzane PereiradaCruzAlvesSantos

Professional actions of social assistants in primary healthcare in the context of the Covid-19
pandemic

Abstract: This article systematizes the actions of social assistants associated to a multi-professional residency course in family
health, undertaken within the Primary Healthcare System, during the new coronavirus pandemic, in a context of reorganization of
healthcare services and the labor of professionals in the sector. Its objective is to contribute to reflections about the technical-operative
dimension of the profession, addressing aspects of work by the Expanded Family Healthcare Nucleus in this exceptional period. The
systematization was conducted through registers in field diaries prepared by the professionals from March to September 2020. The
main results indicate that the sanitary crisis deepened social inequalities, requiring predominantly educational professional actions
aimed at the population’s access to social rights and services that support better living conditions, considering changes provoked by
the pandemic. The reorganization required in the collective work process in healthcare services involved alterations in the flows of
access to social services and rights. This means that, in the period analyzed, there was a predominance of professional demands related
to administration and planning, that involved the elaboration of informative materials to support educational actions, the promotion
of pertinent information to the population that uses Brazil’s federal public single healthcare system, and providing instructions to
multi-professional teams about social benefits available to mitigate the effects of the pandemic. The socio-educational actions aimed at
mobilization and political-organizational assistance were essential to realizing access to collective practices of social control focused
on the universal right to healthcare.

Keywords: Social Service. Professional Actions. Primary healthcare. Covid-19 pandemic.
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Introducao

Desde fevereiro de 2020, a vida cotidiana da populagao brasileira passa por profundas modificagcdes na
sua organizagdo. O Estado de Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN), decretado pela
Portaria n. 188, de 3 de fevereiro de 2020 do Ministério da Saide (MS, 2020) em decorréncia da infeccido humana
pelo novo coronavirus (Covid-19) acarretou mudangas significativas em importantes atividades como: educacao
(suspensao do ensino presencial em grande parte das institui¢des); transporte coletivo (ora suspensao total, ora
parcial), organizacdo de parte das atividades de trabalho para home office, teletrabalho e trabalho remoto, e dos
servicos de saide prioritariamente voltados para o atendimento das demandas advindas da Covid-19.

A epidemia de Covid-19 e suas implica¢des impactaram o processo coletivo de trabalho das/os profissionais
da saiide, exigindo que suas a¢des fossem repensadas e reorganizadas. E justamente sobre esse processo, com
seus questionamentos e reflexdes sobre o cotidiano dos servigos de sadde, que se pretende compartilhar a
experiéncia de trabalho do grupo de Assistentes Sociais envolvidas/os na Residéncia Multiprofissional' em
Satide da Familia (Remultisf) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Este grupo é composto por
residentes de primeiro e segundo anos (R1 e R2), preceptoras e tutora do referido curso, cada qual com uma
inser¢do diferente nos servigos de Atencdo Primdria em Satide (APS) da cidade de Floriandpolis.

Tal inser¢do profissional estd profundamente marcada por novas condi¢des de trabalho que, no contexto
da pandemia, foram acrescidas pelo fato de muitas/os das/os Assistentes Sociais pertencerem ao grupo de
risco para Covid-19. Isto levou a diferentes combinagdes: carga hordria total em regime de teletrabalho?; carga
horéria dividida em teletrabalho e atividades presenciais; e carga hordria total em regime de trabalho presencial.
Importa destacar que, esse grupo, como em outras residéncias, teve suas atividades relacionadas a formagao
tedrica, de cardter presencial, suspensas para o calenddrio escolar de 2020.

A experiéncia a ser compartilhada refere-se aos cendrios de pratica vinculados a dois centros de saide
em dois distritos sanitdrios e as/os residentes estdo sob supervisdo das Assistentes Sociais preceptoras que
trabalham no Nucleo Ampliado em Sadde da Familia (NASF). A iniciativa desse artigo ocorre motivada
pela necessidade em sistematizar o rol de acdes profissionais desenvolvidas, destacando as particularidades
do trabalho profissional de Assistentes Sociais no NASF durante a pandemia de Covid-19. Este € o lugar de
escrita, por isso, sem pretensdes de generalizar ou encerrar aqui o debate.

Para tanto, o artigo estd estruturado em duas se¢des: 1) apontamentos sobre a reorganizagido da APS e
do trabalho das/os Assistentes Socais no contexto da pandemia de Covid-19; e 2) sistematizacio das agdes
desenvolvidas pelo grupo de Assistentes Sociais da Residéncia junto ao NASF durante o periodo da pandemia.
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Pandemia de Covid-19 e reorganizaciao da atencio primaria em satide: o lugar das/os assistentes
sociais

Historicamente, a drea da satde se constitui em importante espago de trabalho das/os Assistentes Sociais.
A profissdo se desenvolveu em consondncia com o crescimento e expansdo do Modelo Médico Assistencial
Privatista (MENDES, 1995), vinculado especialmente ao sistema previdencidrio (BRAVO, 2010). No entanto,
o processo de Reconceituacdo da Profissdo, a conjuntura de redemocratizacio politica e a luta por direitos
sociais que culminaram com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, fez com que as/os Assistentes
Sociais passassem a reconhecer e a trabalhar com o compromisso de garantir o direito universal a satide com
uma insergdo majoritdria no Sistema Unico de Satide (SUS).

Com base no desenvolvimento da profissdo no Brasil, indica-se que a inser¢ao profissional na drea da
satide concentra-se na atencdo especializada do SUS, ou seja, tem-se um quantitativo maior de Assistentes
Sociais trabalhando no Ambito secunddrio e tercidrio do que nos servigos de APS. A insercdo profissional na
APS ocorreu de forma heterogénea no territério nacional, principalmente apés a criagdo da Estratégia de Sadde
da Familia (ESF), com iniciativas isoladas de inser¢do nas equipes minimas, principalmente porque ficou a
cargo de cada municipio a complementacido das equipes com outras categoriais profissionais (MARTINI;
DAL PRA, 2018).

A realidade dessa inser¢do se reflete também no ambito das residéncias multi e uniprofissionais em
saide, uma vez que os investimentos das ultimas duas décadas voltaram a formagdo nessa modalidade de
especializac¢do para os niveis de maior complexidade do SUS. Sobre o Servigo Social nos programas de
residéncia em sadde, o mapeamento realizado pela Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS) demonstra que a profissdo encontra-se inserida: principalmente nos programas de modalidade
multiprofissional, criados a partir de 2009; em programas com dreas de concentracao na sadde da crianga/satde
do adolescente, seguidos por saide do adulto e saide mental e; em cendrios de pritica predominantemente
hospitalares, com pequena parcela na ESF (CASTRO, 2013). Por esses motivos, reforga-se a importancia de
refletir sobre o trabalho desenvolvido pelas/os Assistentes Sociais no dmbito do NASF e de uma residéncia
multiprofissional em satde, especialmente no contexto da pandemia de Covid-19.

Antes de adentrar nas particularidades, ou seja, no mitido do trabalho profissional, € fundamental indicar,
mesmo que brevemente, que a crise em satide instalada pela pandemia de Covid-19 soma-se a uma crise da
APS, que no Brasil, acentua-se desde o inicio dos anos 2000 e se aprofunda com o golpe parlamentar de
2016, quando este nivel de aten¢do passou a ser priorizado como alvo das terceirizagdes e privatizagdes. Para
Matos (2020), o histérico desfinanciamento publico, a disseminacdo por parte do setor privado da ideologia
da impossibilidade da assisténcia ptiblica a saide de qualidade e as alteracdes no modelo de gestdao do SUS
(por organizacdes sociais, pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, por Fundagdes Estatais de Direito
Privado etc.) interferem sobremaneira na conformacao, por exemplo, da APS e consequentemente do préprio
NASF.

As mudangas realizadas com o novo modelo de financiamento, imposto pelo Governo Federal, por meio
da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) (BRASIL, 2017) e da Portarian. 2.979/2019 (BRASIL, 2019)
colocam em risco a universalidade do sistema (DAUMAS et al., 2020) e podem levar a extin¢do das atuais
equipes NASF, pondo no colo das gestdes municipais a responsabilidade em manter — diga-se financiar — este
servico. O fim do NASF significa também o desprivilegiamento da ESF “[...] e seu modelo assistencial com
equipe multiprofissional e abordagem territorial e comunitdria” (GHIRALDELLI; OLIVEIRA; MARTINS,
2020, p. 269). O NASF €, na imensa maioria dos municipios, a Unica possibilidade de contratacdo das/os
Assistentes Sociais na APS, e mais que isso, dos servicos municipais abordarem, a partir do trabalho multi/
interdisciplinar, as determinacdes sociais do processo de saude e doenca.

A crise do financiamento mexe com questdes caras a0 modelo de APS brasileiro — que nunca escondeu
sua perspectiva seletiva e focalizada advinda das orienta¢des do Banco Mundial quando comeca a se estruturar
em meados da década de 1990 —, mas que diante de muitas contradi¢des instituiu uma capacidade instalada
que gerou mudangas na ateng@o a saide das popula¢des nunca priorizadas e que diante desta pandemia sao
impossiveis de serem ignoradas.

O regime de austeridade fiscal com o teto de gastos imposto pela Emenda Constitucional (EC) n.
95/2016 (BRASIL, 2016), deu brecha para uma importante mudanga na organizacio da APS, onde o Ministério
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da Sadde deixa de ter a prerrogativa de induzir a ado¢@o de politicas por meio de incentivos financeiros, como
era o caso do NASF e outros programas nos quais os municipios recebiam recursos federais para implantar
€ manter esses servicos. A nova logica passa a financiar os atendimentos realizados a partir da realidade de
cada municipio. Os gestores passam a ter autonomia para priorizar servicos e acdes de saide que entenderem
mais importantes no caso de queda da arrecadacio de impostos e tributos em tempos de recessdo economica.

Estes apontamentos sobre o contexto macrossocietdrio da APS no Brasil, sdo o pano de fundo para que
se entenda a realidade a ser refletida: o municipio de Floriandpolis, o NASF e a residéncia multiprofissional
em sadde da familia em tempos da pandemia de Covid-19. Com a pandemia vieram as mudangas nos servigos
de satide, mas ndo s, pois os servicos das demais politicas sociais também foram impactados como, por
exemplo, da assisténcia social, que se mostraram essenciais devido ao elevado grau de desigualdade social
do Pais, onde milhdes de brasileiros passaram a indigéncia devido a impossibilidade de trabalho continuo.
Viram-se milhdes de pessoas sem renda em funcdo do trabalho desprotegido, em condigdes precdrias, sem
prote¢do para situacdes de calamidade publica como a que se apresenta. Evidentemente as alteragdes mais
significativas ocorreram nos servicos de saude e para seus profissionais, pois o atendimento da populacio
passou a ser direcionado prioritariamente aos casos de Covid-19. Em todo o Pais foi necessdrio “reorganizar
os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis das diferentes unidades e niveis de ateng@o e criar novos
pontos de acesso ao sistema de saude, especialmente por via remota” (DAUMAS et al., 2020, p. 2).

No caso da APS em Floriandpolis a orientagdo foi privilegiar o teleatendimento para todos os pacientes
sintomadticos respiratdrios e também para as outras demandas. O municipio, ao longo dos anos, desenvolveu
experiéncias de teleatendimento na rede que permitiu agilizar a atuagcdo por meio dessa modalidade frente
a pandemia de Covid-19 (SILVEIRA; ZONTA, 2020). A incorporacdo das Tecnologias da Informagdo e
Comunicagdo (TIC) nos atendimentos em sadde passa a ser intensificada no contexto da pandemia, trazendo
desafios importantes as/aos Assistentes Sociais, pois “repercute nos processos de trabalho [...], narelagdo com
outras profissdes e trabalhadores/as, na relacio com usudrios/as e nas condicdes éticas e técnicas de trabalho”
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2020, p. 2).

Inseridos nessa nova realidade, estdo as/os Assistentes Sociais, que pela Resolucdo n. 218/1997 do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1997) sdo profissionais de saide de nivel superior. No dmbito do
NASF, em Florianépolis, as/os profissionais que compdem o servico tiveram os atendimentos individuais
eletivos e atividades coletivas suspensas e passaram a atuar em duas principais frentes: nos centros de saide
e em outros postos de trabalho do setor (FLORIANOPOLIS, 2020).

No caso da insercdo das/os profissionais NASF nos centros de sadde, estas/es devem integrar sua
organizacdo colaborando nos servicos em funcionamento, nos esfor¢os de combate a pandemia e nas atividades
especificas de cada categoria (atendimentos de urgéncia, ndo presenciais, acdes de cuidado aos trabalhadores
dos centros de sadde, atividades organizacionais e apoio matricial a distancia) (FLORIANOPOLIS, 2020).
As/os profissionais do NASF realizam parcela importante de seus atendimentos a populagdo e as equipes de
Satde da Familia (eSF) através de teleatendimento (SILVEIRA, ZONTA, 2020), seja a partir do domicilio
ou institucionalmente onde sdo realizadas teleorientacdo, teleconsulta e telemonitoramento. Para o trabalho
presencial nos centros de saide, as/os profissionais adotaram como medida preventiva ao contigio concentrar
a atuacdo nas unidades que possam acessar sem necessidade de transporte coletivo (no caso de ndo possuir
meios préprios de locomog¢do); que oferecam melhor estrutura de organizac@o do trabalho coletivo e; com
espaco fisico para atendimentos individuais presenciais com seguranca, para teletrabalho com garantia de
sigilo e guarda do material de trabalho. Algumas destas medidas também foram relatadas por Oliveira et al.
(2020) no caso do trabalho das/os profissionais NASF em Recife.

Nos casos de realocacio, as/os profissionais NASF podem se integrar aos setores da Secretaria Municipal
de Saide (SMS), distritos sanitdrios ou postos de campanha, “[...] com tarefas especificas de acordo com as
demandas locais” (FLORIANOPOLIS, 2020).

Com a reorganizacdo do NASF, alteram-se as rotinas das/os residentes multiprofissionais em satdde, a
comegar pela dindmica das atividades tedricas sob responsabilidade da universidade. No calendério do ano
letivo de 2020, as atividades tedricas foram reorganizadas para o formato ndo presencial a fim de evitar o
contdgio da comunidade universitdria. E as atividades praticas passaram a ser realizadas observando questdes
importantes levantadas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), pelo Férum Nacional de Coordenadores de
Residéncias em Satde e pelo Férum Nacional de Tutores e Preceptores: respeito ao limite de 80% da carga hordria
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semanal para atividades praticas e tedrico préticas; garantia de Equipamentos de Prote¢@o Individual (EPI) a
todas/os residentes no cendrio de pratica; ajuste na lotagao da/o residente nos servigos que foram suspensos os
atendimentos, assegurada capacitacdo minima para atuar no novo servico/setor; adequada distribui¢do das/os
residentes nos cendrios de pratica, evitando a sua superlotacdo e orientag@o as/aos residentes sobre formas de
contdgio, plano de contingéncia local, atitudes de precaucio, uso adequado e racional dos EPI (BRASIL, 2020;
FORUM NACIONAL DE COORDENADORES DE RESIDENCIAS EM SAUDE, 2020). As/os residentes
em grupo de risco para Covid-19 foram afastadas/os das atividades presenciais e desenvolvem teletrabalho.

E as/os tutora/es e docentes vinculadas/os ao curso de residéncia passaram a desenvolver as atividades
de acompanhamento das/os residentes remotamente, uma vez que foram suspensas as atividades presenciais.
Este acompanhamento ocorreu sistematicamente por meio de aplicativos de mensagens e plataformas de
videoconferéncia para viabilizar as reunides de tutoria e o planejamento das acdes da equipe. Também
necessitaram reorganizar suas atividades para a modalidade ndo presencial a fim de viabilizar as aulas do
calenddrio 2020 e as orientacdes dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCR).

Enfim, a situacido de pandemia vivida no Brasil coloca como desafio as/aos Assistentes Sociais atuar
dentro do “campo das suas competéncias profissionais e de suas atribuicées privativas” (MATOS, 2020).
A reorganizacgao dos servicos de satide numa atuacio por forca tarefa, tendo em vista a situagao de emergéncia
sanitdria, por vezes, pressiona as/os profissionais a deslocarem-se da sua atuagao especifica. No entanto, o que
se altera € a forma como ocorre este trabalho mantendo as atribui¢des privativas e competéncias profissionais
(MATOS, 2020).

Acdes profissionais das/os assistentes sociais na atencio primaria em satide: o caso da residéncia
multiprofissional em satide da familia

Diante da pouca produgao cientifica sobre a dimensao técnico-operativa do Servigo Social abordando
aspectos do cotidiano das agdes profissionais executadas na APS e no NASF, sistematiza-se a experiéncia do
grupo de Assistentes Sociais em servicos de satide no contexto da pandemia de Covid-19. Para tanto, analisa-se
as demandas prevalentes e o conjunto de acdes profissionais comumente desenvolvidas pelo prisma dos trés
processos interventivos propostos por Mioto e Lima (2009), uma vez que todo

[...] processo interventivo ndo se constréi a priori, ao contrario, faz-se no seu préprio trajeto, e essa
construgdo ndo depende s6 do Assistente Social, mas também dos outros sujeitos envolvidos, dentre
eles, o espaco socio-ocupacional no qual o profissional estd inserido e os destinatdrios das acdes nele
desenvolvidas (MIOTO; LIMA, 2009, p. 27).

Parte-se da compreensdo de que as acdes profissionais sdo direcionadas e orientadas por “valores
ético-morais e compromissos sociopoliticos, podendo contribuir para o fortalecimento de projetos societdrios
vinculados aos interesses e necessidades da classe trabalhadora”, mas como a realidade ndo € monolitica, a
profissdo também pode voltar-se a atender as demandas do capital. No caso das agdes profissionais na drea
da satde deve-se compreendé-las a partir da insercdo no trabalho coletivo embasado pelo conceito ampliado
de sadde e pelo reconhecimento das determinagdes sociais do processo saide-doenga (GHIRALDELLI,
OLIVEIRA; MARTINS, 2020, p. 265).

Por isso, considera-se que € apropriado sistematizar as acdes através de sua vinculagdo a processos
interventivos, pois eles permitem um retrato tanto da diversidade quanto das particularidades da insercao das/os
Assistentes Sociais em diferentes espagos socio-ocupacionais, evidenciando de maneira qualificada seus aportes
tedrico-técnicos e a atencdo que dispensam a Lei de Regulamentacdo da Profissao (MIOTO; LIMA, 2009).

Assim, organiza-se o relato da experiéncia, caracterizando as a¢des desenvolvidas pelas/os Assistentes
Sociais no NASF durante seis meses da pandemia de Covid-19 (de margo a setembro de 2020). Conforme a
proposta de Mioto e Lima (2009), a partir das caracteristicas das demandas atendidas nos servi¢os pode-se
reunir as acdes em trés processos interventivos que nos permite descrevé-las, destacando suas particularidades
operacionais a0 mesmo tempo em que se apreende a dialética que a materializa.
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Demandas e acoes em processos politicos-organizativos

Inicia-se descrevendo as agdes profissionais referentes aos processos politico-organizativos®. Dadas suas
caracteristicas, trata-se de um rol de demandas coletivas dos segmentos organizados da sociedade civil em torno
de pautas publicas de defesa e amplia¢do de Direitos, a saber: a) monitoramento dos debates encaminhados
pelo Conselho Municipal de Satide (CMS) através da articulacdo estabelecida pela equipe com sua Secretaria
Executiva; b) assessoria técnica prestada a um Conselho Local de Satide (CLS); e c) mobilizacao e sensibilizacdo
socioeducativa para participacdo politica ativa de profissionais e usudrios em féruns de defesa do SUS.

Dentre as acdes que atenderam ou deram suporte as demandas coletivas descritas, destaca-se as agdes
socioeducativas junto as instancias de controle social porque se dedicam a problematizacio critica do direito
ao acesso integral e universal a satide sob responsabilidade do Estado através de pactuagdes coordenadas e
financiadas, sobretudo em contexto de pandemia. As atividades desenvolvidas junto ao CMS ocuparam-se em
acompanhar e qualificar o debate politico em torno das prioridades de satide e ocorreram através da participacio
ativa em plataformas virtuais que propiciaram a execucdo de: plendrias; rodas de conversa com conselheiras/
0s municipais, distritais e locais de satide para o debate de diversos temas pertinentes (ex.: levantamento de
dados e informagdes sobre as demandas do municipio e organizac¢ao do processo de trabalho em cada servigo
de satde; os impactos da Covid-19; detalhamento de a¢des intersetoriais com os servicos de assisténcia social
para o combate a Covid-19; monitoramento dessas acdes pelo CMS, Conselhos Locais de Saude e conselhos
municipais da Assisténcia Social, Educagdo e da Mulher).

Concomitante as atividades no CMS, ocorreu a assessoria técnica para fortalecer o controle social de um
CLS envolvendo: (i) ato publico distanciado em reivindicagdo ao acesso a dgua; (ii) elaboragdao de documentos
formalizando as reivindicacdes e envio para as instincias responsdveis ao abastecimento de dgua; (iii)
solicitacdo de caminh@o pipa para abastecimento dos domicilios; (iv) suporte com informagdes sociojuridicas
e elaboracdo de documentos necessarios as solicitacdes por regularizacdo fundidria, em particular para requer
o reconhecimento oficial da comunidade pela Prefeitura, aspecto que regularizaria o fornecimento e o acesso
a dgua, saneamento e coleta de lixo.

Motivadas/os pelos desafios presentes nessas demandas coletivas que conformam as acgdes
em processos politico-organizativos, as/os Assistentes Sociais engajaram-se na articulagdo técnica e
politica de féruns de satde: a) para rearticulacdo do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
as Privatizacdes (FCDSCP); e b) para a Frente Nacional contra a Privatizacdao da Saide (FNCPS) onde
integram o colegiado gestor.

A participagd@o nesses foruns de luta pelo direito a saide aumentou a aten¢@o e o monitoramento do
or¢camento municipal através da participac¢do na audiéncia publica virtual promovida pela Camara Municipal
de Vereadores que debateu a Lei de Diretriz Orcamentéria (LDO) para o ano 2021.

Demandas e acoes em processos socioassistenciais

O segundo rol de agdes refere-se aquelas que compdem o atendimento as demandas singulares de individuos,
grupos e/ou familias. Trata-se das agdes que estruturam os processos socioassistenciais*; neles o atendimento
aos usudrios ocorre de maneira direta e visa estimular sua autonomia nas relacdes institucionais e sociais
(MIOTO; LIMA, 2009). No caso da APS, destacam-se as a¢des socioeducativas cujas metas consistiram em:
tornar acessiveis para profissionais de saude e usudrias/os informacdes sobre acesso aos servicos intersetoriais
das politicas de assisténcia social, previdéncia social e trabalho e a reorganizacdo dos fluxos de atendimento
dos servigos de saide em decorréncia da pandemia de Covid-19 que potencializam o atendimento no SUS a
partir do principio da integralidade.

As demandas que caracterizam as a¢des socioeducativas foram atendidas dentro dos limites estabelecidos
pelas autoridades sanitdrias’. Assim, foram realizadas através de teletrabalho com o uso de aplicativos de
mensagens e/ou videoconferéncias a fim de cumprir com o objetivo central de viabilizar os matriciamentos
com as eSF e os atendimentos individuais com as/os usudrias/os dos servigos de saide. Importante destacar
que os atendimentos individuais se concentraram em uma série de orientagdes:
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a) as gestantes sobre realizacdo de exames, consultas de pré-natal e acesso a rede de servigos socioassistenciais,
pois as eSF foram orientadas a realizar busca ativa daquelas/es usudrias/os em situagdes de maior risco ou
vulnerabilidade como as gestantes, usudrias para primeira consulta de puericultura e pacientes cronicos
(SILVEIRA; ZONTA, 2020);

b) relacionadas aos beneficios e programas sociais como: condicionalidades do Programa Bolsa Familia,
acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), critérios e formas de acesso ao auxilio merenda e
ao auxilio emergencial, este dltimo exigiu da equipe decodificar as informagdes sobre suas alteracdes
durante o periodo da pandemia, bem como compreender os motivos de recusa, pois iniimeras/os usudrias/
os encontraram dificuldades em ter suas solicitacdes atendidas;

¢) relacionadas ao acesso aos direitos trabalhistas, em fun¢@o das demissoes e acordos de reducio da jornada
de trabalho; previdencidrios como auxilio-doenga, procedimentos relacionados a realizacdo de pericia
online, acesso aos seus resultados junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e inimeras demandas
caracterizando a inacessibilidade aos recursos remotos implantados pelo INSS durante o periodo da pandemia;

d) relacionadas ao funcionamento e fluxo dos servigos de saide reorganizados durante a pandemia,
especialmente sobre as campanhas de vacinacdo e os servicos oferecidos nos centros de saude;
monitoramento dos casos suspeitos de Covid-19 notificados pela Vigilancia Epidemioldgica a partir de
ligagdes telefonicas para os usudrios em situacdo de suspeita de contaminagdo a fim de obter informagdes
sobre suas condicdes de satde. Esta ac@o foi desenvolvida pelas/os residentes nos meses de marco e
abril até que o monitoramento fosse descentralizado para as eSF nos territérios das/os usudrias/os.

De modo geral, na pandemia, as agdes socioeducativas em processos socioassistenciais referiram-se a trés
demandas principais: 1*) atendimentos informativos relacionados a operacionalizagdo do auxilio emergencial;
2%) atendimentos e encaminhamentos relacionados aos direitos trabalhistas (grande parte da populagéo foi
dispensada de seus postos de trabalho), e também sobre o acesso ao auxilio doenca diante da interrup¢do do
atendimento presencial nas agéncias do INSS; e 3*) atendimentos por meio de orientacdes sobre acesso ao
auxilio funeral e outros servigos de suporte ao agravos persistentes da doenga decorrentes do agravamento da
contaminagdo e da mortalidade por Covid-19.

Outro rol de demandas que estruturam os processos socioassistenciais refere-se as agdes de natureza
socioemergencial, prioritariamente relacionadas ao acesso a alimentacdo devido a insuficiéncia financeira da
populacdo usudria do SUS. Em determinados momentos, a equipe de Servico Social foi demandada a distribuir
alimentos arrecadados voluntariamente para as/os usudrias/os vulnerdveis do territério dos centros de satdde.
O posicionamento profissional considerou que na politica de satide uma ag¢ao seletiva como a de estabelecer
critérios para a distribui¢do de alimentos iria contrariamente aos principios de universalidade do SUS e se
caracterizaria como pratica assistencialista. Como encaminhamento sugeriu-se uma integracdo intersetorial
onde os alimentos arrecadados fossem direcionados para os servigos executores da politica de assisténcia
social porque neles ja existe o cadastro e a identificacio das familias que necessitam do beneficio eventual
da cesta bésica.

Demandas e acoes em processos de gestao e planejamento

As demandas que configuram as a¢des profissionais em processos de gestdo e planejamento envolvem
tanto atividades de planejamento institucional quanto de planejamento profissional. No primeiro caso
compreendem acgdes ligadas a gestio e geréncia das diversas politicas sociais, das institui¢cdes e dos servicos
sociais congregados a tais politicas. Trata-se de a¢cdes que as/os profissionais desenvolvem em cargos gerenciais
e administrativos. Ja o planejamento profissional compreende a¢des que organizam a intervencado especifica,
localizando-a no processo coletivo de trabalho em equipe. Os objetivos das agdes em processos de gestdo e
planejamento implicam: efetivar praticas intersetoriais e gerir as relacdes interinstitucionais e as informacoes
pertinentes as familias, aos atendimentos ofertados e aos territdrios. Nesse sentido, também sdo objetivos dessas
acdes: criar protocolos entre servicos, programas e instituicdes no conjunto das politicas sociais que servem
de base tanto para o trabalho profissional especifico como para a equipe da qual € parte; consolidar bases de
dados e informacgdes, alimentadas pela documentacdo do processo interventivo (didrio de campo, prontudrios
de atendimento, estudos, relatérios); construir protocolos de atendimento e redes etc. (MIOTO; LIMA, 2009).
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Napandemia de Covid-19, as atividades de planejamento institucional priorizaram: a elaboracdo de projetos coletivos
e multiprofissionais que foram executados através de: (i) telegrupo com gestantes onde coube ao Servico Social planejar
os temas relacionados aos direitos sociais no periodo de gestacdo, maternidade e paternidade; (ii) cultivo comunitério
de alimentos no territérios de atuacio da eSF e; (iii) elaboragio de roteiro psicossocial para o monitoramento de casos
notificados por contaminacdo de Covid-19, de modo a garantir o registro qualificado dos aspectos socioecondmicos,
da organizacio familiar e da satide mental que constituem a vida das/os usudrias/os impactados pela pandemia.

Ja as atividades de planejamento profissional compreenderam: a) elaborac@o de plano de trabalho do Servico
Social, visando organizar as orientacdes dadas pelas autoridades sanitdrias, adequar e estabelecer o fluxo de atendimento
profissional no contexto de pandemia; b) mapeamento de redes e articulacio intersetorial realizados de maneira
cooperada entre as equipes que compdem os servigos sociais das politicas de assisténcia e previdéncia social, visando
dar suporte ao atendimento da populacdo na drea da satide; c) delimitacdo das prioridades de atendimento direto a
partir do estudo dos prontudrios das/os usudrios/as; d) elaboragio de relatérios quanti-qualitativos dos atendimentos
realizados pela equipe de Servico Social (dados mapeados a partir dos registros em prontudrio eletronico), a fim de
subsidiar planos de a¢do com a comunidade; e) registros das a¢des profissionais no sistema de prontudrio eletronico
dos centros de satde; e f) planejamento integrado entre as assistentes sociais do NASF e da residéncia multiprofissional
em saude da familia por meio de reunides permanentes de preceptoria, residentes e tutoria.

Outra acdo que se impds como prioridade para o planejamento profissional no contexto da pandemia
de Covid-19 refere-se a gestdo da informacéio, onde o rol de atividades envolveu a produgdo e divulgagdo
de materiais informativos como: (i) cards sobre o funcionamento de servicos durante a pandemia: Servi¢o
de Protecdo Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (SEPREDI), Varas de Infancia e
Juventude e Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacio de Violéncia (CREMYV), sobre dentincias
de violéncia contra a mulher, beneficios socioassistenciais disponiveis, as principais questdes trabalhistas a
partir das mudangas realizadas pelo Governo Federal e acesso ao auxilio emergencial e cartdo merenda; (ii)
contetdos informativos referente aos direitos sociais das gestantes e das pessoas com HIV/AIDS; e (iii) videos
com informagdes sobre 0s servigos e a situag@o de saide durante a pandemia. Outro enfoque priorizado pelas/
os residentes para potencializar o acesso as informacdes ocorreu com o uso de diversificadas midias sociais
digitais, devido ao imediato alcance das/os usudrias/os. O uso das TICs, em especial as ferramentas digitais
para a comunicacio em massa, ja era incentivado e utilizado nos centros de satide ampliando os canais de
comunicacio entre as eSF e a populacdo usudria, durante a pandemia esse uso foi ampliado e intensificado.

Importante destacar que a producgao e divulgagao de materiais informativos pelo grupo de Servico Social
foi sempre preocupada e atenta a linguagem utilizada para que as/os usudrias/os compreendessem organicamente
as informacdes disponibilizadas pelas eSF, ocorrendo de maneira 4gil e concomitante as indmeras alteracdes
de critérios incluidos na defini¢ao dos protocolos de prevengdo, cuidado e atencgdo. O relato da equipe NASF
de Recife também demonstrou um enfoque prioritario em a¢des de natureza socioeducativa em processos
socioassistenciais cujo suporte essencial para que seu alcance contribua na orientacdo e na autonomia da
populagdo durante a pandemia depende das acdes em processos de gestdo e planejamento (OLIVEIRA et al.,
2020).

Consideracoes finais

A crise sanitdria, imposta pela pandemia de Covid-19, evidenciou as crises econdmica e social vivida
pelo Pais e acentuadas desde 2016 com o golpe parlamentar onde foram implementadas contrarreformas na
direcdo da retirada de direitos sociais. O desfinanciamento das politicas sociais a partir da aprovacdo da EC
n. 95/2016 e as profundas altera¢des advindas das reformas trabalhista e previdencidria agravaram a pobreza,
a fome e o desemprego. Assim, a pandemia de Covid-19 fez com que se reconhecesse a dimensdo social da
crise sanitdria, que ndo se apresenta isolada desses atos antecedentes.

Esse reconhecimento do social em meio a crise sanitdria colocou em evidéncia a intervengdo das
profissdes como o Servico Social. Na drea da saide foram necessarias mudangas nos fluxos de atendimento
em todos os niveis de atencdo em fungio da prioridade de cuidados aos usudrios com sintomas respiratorios
graves, mas também houve uma demanda crescente, a medida que avangou a contaminacao, de informacdes
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sobre os servigos sociais que pudessem oferecer o minimo de suporte para a sobrevivéncia das/os usudrias/
os do SUS.

Desse modo, mesmo com as rotinas de trabalho modificadas devido a reorganizacdo dos servigos de APS
as/os Assistentes Sociais do NASF e da residéncia multiprofissional em saide da familia atuaram dentro de
suas competéncias e atribui¢des profissionais, considerando os desafios impostos pela pandemia de Covid-19.
A primeira preocupacdo foi garantir a seguranga para o nao contagio devido a exposic¢ao no trabalho em satde
por meio de acesso a EPI, espago fisico adequado para os atendimentos, meios de transporte para os locais de
trabalho, condi¢des de saide mental para trabalhar diante de uma doenca altamente contagiosa e condi¢des
de satide que ndo caracterizassem grupo de risco para Covid-19. O isolamento social das/os profissionais
em grupo de risco dividiu a equipe em diferentes insercdes na execuc¢do da carga hordria de trabalho como:
teletrabalho integral, trabalho presencial integral e teletrabalho e trabalho presencial. O teletrabalho carece
de reflexdes especificas, pois no caso do Servi¢o Social ndo ha regulamentacio sobre seu uso. No entanto,
pode-se indicar que na realidade de onde parte essa sistematizacdo, hd um direcionamento para que as/os
profissionais de satde adotem o teletrabalho (teleatendimento, teleconsulta, telemonitoramento), a partir do
uso das TIC, em parte das atividades cotidianas.

A partir dessas condi¢des de trabalho, as agdes profissionais da equipe de Assistentes Sociais na APS
foram sendo construidas. Identificou-se que, mesmo com profundas mudancas na rotina de trabalho dada pelos
protocolos sanitdrios, onde foi necessdria a interrup¢do de praticamente todos os atendimentos presenciais
e sua reorganizacio para o formato de teletrabalho, foi fundamental que as agdes compreendessem os trés
processos interventivos: socioassistencial, gestdo e planejamento e politico-organizativo.

No processo socioassistencial as demandas recairam prioritariamente em agdes socioeducativas pautadas
no acesso da populagio aos diferentes programas, servi¢os e beneficios sociais disponibilizados pelas instncias
governamentais para suporte de renda das familias, grupos e individuos que ficaram desempregados e ou
perderam rendimentos com trabalhos autdnomos, além dos atendimentos voltados a prestar informacdes sobre
as novas rotinas e fluxos dos servicos de satde. A reorganizagdo desse conjunto de servigos e direitos sociais
demandou ac¢des no processo de gestdo e planejamento institucional e profissional, uma vez que envolveu a
elaboracdo de inimeros materiais de suporte as acdes educativas tanto para informar a populagdo usudria do
SUS, como para instrumentalizar o trabalho das eSF a fim de minimizar os efeitos da pandemia. A elaboragdo
dos materiais educativos abrangeu diferentes formatos como videos, dudios, cards e documentos, a serem
disponibilizados em diferentes espacos digitais. A dimensao socioeducativa também foi predominante quando
se planejou as acdes voltadas para mobilizacdo e assessoria politico-organizativas, pois muitas das decisdes
envolvendo o direito a saide no contexto da pandemia passaram por préticas coletivas de controle social.

O desafio em todas as a¢des profissionais desenvolvidas no NASF e na residéncia multiprofissional
em satide da familia foi garantir a saide como um direito universal a ser executado pelo Estado, enfrentando
para isso muitas iniciativas privatizantes (que compreendem as/os usudrias/os do SUS como responsdveis
pelas solucdes dos seus adoecimentos, desempregos, pobreza) e caritativas, uma vez que as agdes soliddrias
se intensificaram como solucdo para as crises econdmica, social e sanitdria.
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As agdes profissionais da/o assistente social na atengdo primdria em satide no contexto da pandemia de Covid-19

Notas

As residéncias multiprofissionais e em drea profissional da sauide, sdo cursos de pds-graduacio lato sensu, voltados para a educagio
em servico, em regime de dedicagdo exclusiva, realizados sob supervisio docente-assistencial e destinado as categorias profissionais
que integram a drea de satde.

O termo aqui utilizado se refere aquele trabalho realizado, tendo como instrumentais as Tecnologias da Informagéo e Comunicacao
(TIC), dentro e fora do ambiente da institui¢do empregadora.

As acdes profissionais nesse eixo objetivam encaminhar para a esfera ptblica as demandas dos sujeitos atendidos. Seu foco principal
estd em instrumentalizar a participacdo dos sujeitos, respeitando o potencial politico e o tempo dos envolvidos. Consideram as
necessidades imediatas, mas prospectam a constru¢do de novos padrdes de sociabilidade entre os sujeitos, porque estdo guiadas
pela premissa da democratizacao dos espacos coletivos e pela criagdo de condi¢des para a disputa com outros projetos societarios
(MIOTO; LIMA, 2009).

Nos processos socioassistenciais estdo presentes acdes de natureza: pericial, socioemergencial, socioterapéutica e socioeducativa
(MIOTO; NOGUEIRA, 2006; MIOTO; LIMA, 2009).

5 As/aos profissionais NASF foram orientados a evitar atendimentos presenciais individuais e coletivos a ndo ser em situacdes de
urgéncia, priorizando sua condi¢do de satude e seguranca.
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