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Resumo

O objetivo deste artigo € refletir acerca da atua¢do do servigo social na residéncia multiprofissional durante a
pandemia da Covid-19. A partir da compreensdo da residéncia multiprofissional em salde como campo
privilegiado de ensino na &rea, discutiremos as demandas sociais e profissionais do servigo social através de seu
papel nas equipes multiprofissionais em salde. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, resultante das vivéncias, atividades, a¢fes assistenciais e socioeducativas realizadas no periodo da
pandemia da Covid-19, bem como de pesquisas bibliografica e documental.
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Abstract

This article objective is to reflect on the social work’s role in multiprofessional residencies in the Covid-19
pandemic. Based on the multiprofessional residency in health understood as a privileged field for teaching in the
area, we will discuss social work’s social and professional demands through its role in multiprofessional health
teams. This is a qualitative, experience report study resulting from experiences, activities, care and social-
educational actions carried out during Covid-19 pandemic’s period, as well as from bibliographic and
documentary research.
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Resumen

El objetivo de este articulo es reflexionar acerca de la accion del trabajo social en la residencia multiprofesional
durante la pandemia del Covid-19. Al concebirse la residencia multiprofesional en salud como campo privilegiado
de educacion en el area, discutiremos los requerimientos sociales y profesionales del trabajo social en su rol en los
equipos multiprofesionales de salud. Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, del tipo relato de experiencia,
producto de vivencias, actividades, acciones asistenciales y socioeducativas realizadas en el periodo de la
pandemia del Covid-19, asi como de investigacion bibliogréafica y documental.

Palabras-clave: residencia multiprofesional; trabajo social; pandemia del Covid-19; educacion en salud.
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1 Introducéao

O ano de 2020 ficou marcado pela propagacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
cuja primeira apari¢do ocorreu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Devido a alta taxa
de transmissibilidade, espalhou-se rapidamente por paises adjacentes e se alastrou pelo mundo.
Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiol6gica, 0 novo coronavirus é descrito como: “Infecgdo
respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuigdo global” (BRASIL, 2020, p. 7).

O Ministério da Salde reconheceu o alto risco de transmissdo comunitéria da doenga
causada pelo coronavirus em 20 de marco do referido ano em todo o territério nacional. Em
Alagoas, o Diario Oficial publicou o Decreto de n.° 69.541/20, que declara emergéncia no
estado e intensificacdo das medidas para enfretamento da pandemia. Decretou-se isolamento
social, fechamento por tempo indeterminado de instituicbes e estabelecimentos néo
considerados de primeira necessidade, entre outras medidas instauradas por protocolos a
sociedade, como obrigatoriedade do uso de mascaras, distanciamento e isolamento social e
reforco a higienizacdo de maos e superficies.

Numa busca por registros epidemioldgicos da covid-19 no mundo, encontramos um
elevado nimero de contaminados e de mortos. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude?®, registraram-se mais de 23 milhdes de casos de infec¢do e mais de 600 mil mortos. Em
Alagoas, 0os numeros atingiram 247 mil casos e cerca de 6 mil agravamentos em que 0S
pacientes foram a obito.

Diante desse contexto, o servico de salde deparou a necessidade de reformulacdo da sua
dindmica, de modo que houve mudancas e reavaliagdo dos protocolos de seguranca nos
ambientes hospitalares para preservar a integridade fisica dos trabalhadores expostos ao virus
durante suas atividades (SILVA; SILVA; COSTA, 2020), além de resguardar usuarios dos
servicos de saude e seus familiares.

O programa de residéncia multiprofissional havia iniciado ha pouco menos de um més
e nos encontrdvamos no periodo de acolhimento e conhecimento das praticas em saude no
ambiente hospitalar. Porém, com a decretacdo do estado de calamidade publica pelo novo
coronavirus, houve alteragdes ndo somente na dindmica da rotina hospitalar, mas também no

desenvolvimento do programa de residéncia em saude no hospital.

3 CORONAVIRUS BRASIL. Painel Coronavirus. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 6 set.
2022.
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As residéncias foram mantidas atuantes nos cenarios de praticas, seguindo as alteracdes
necessarias segundo os protocolos de biosseguranga. No tocante a residéncia multiprofissional
em salde, no momento de maior complexidade e gravidade da pandemia, suspenderam-se as
atividades multidisciplinares de educacdo em saude e as visitas multiprofissionais nas
enfermarias, além das aulas presenciais. A covid-19 trouxe a problematiza¢éo do atendimento
das demandas sociais identificadas, com novos desafios ao enfrentamento e exigéncia de novas
estratégias para garantia dos direitos dos usuarios.

As expressdes da questdo social e de satde foram acentuadas com a crise econémica.
Muitas familias vivenciaram medo, isolamento social e desemprego. Devido ao alto risco de
contégio pelo covid-19, empresas e negocios foram impedidos de funcionar com atendimento
ao publico. Muitas empresas fecharam as portas por ndo conseguirem sustentar o longo periodo
de suspensdo parcial ou total dos servicos. Logo, a populacdo sofreu com aumento do
desemprego, perda ou reducdo dréstica da renda.

Por conta da intensificacdo da crise econdmica durante o periodo da pandemia, 0 acesso
aos servicos da politica de Assisténcia Social por meio de programa de distribuicdo monetaria
— aexemplo, o auxilio-emergencial®, instituido e ampliado no periodo pandémico para atenuar
os efeitos da pandemia, e do Programa Bolsa Familia, destinado ao atendimento de familias que
vivem em situacdo de pobreza — tornou-se uma demanda social com maior recorréncia.

Destarte, 0 interesse pela tematica partiu da experiéncia no cenario da clinica cirdrgica
de um hospital universitario situado no Nordeste brasileiro, durante o periodo da pandemia da
covid-19. Neste espaco vivenciei as mudancas no funcionamento da unidade com a suspenséo
das cirurgias eletivas, a diminuicdo do numero de leitos, o revezamento das equipes de saude,
a suspensao do direito a visita para os pacientes internados, dentre outros ajustes adotados com
base nos protocolos de seguranca.

Do ponto de vista dos procedimentos metodoldgicos, trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, resultante das vivéncias das atividades e acOes
assistenciais realizadas no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021 na Clinica Cirargica
de um Hospital Universitario de médio porte na capital do estado de Alagoas, que atende, na
atengdo terciaria do Sistema Unico de Saude (SUS), pessoas oriundas de todo o estado. O
hospital possui um Centro de Alta Complexidade em Oncologia, entre outros servigos e possui
uma unidade de Cirurgia Geral e outras especialidades.

4“0 Auxilio Emergencial é um programa de transferéncia monetaria do governo federal, instituido em abril de 2020 como
medida de politica social para atenuar as consequéncias da profunda crise econdmica decorrente da pandemia da covid-19 sobre
0s mais pobres, principalmente os desempregados e os trabalhadores do setor informal sem protecéo social” (SILVA; SILVA,
COSTA, 2020, p. 111).
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A pesquisa qualitativa refere-se a uma investigacao que foca nas experiéncias do sujeito,
suas subjetividades e percepgdes, ndo se reduzindo a numeros, mas considerando 0s
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 1994). Desta maneira,
as modalidades de pesquisa utilizadas foram as documentais e as bibliograficas, que trouxeram
reflexdes a experiéncia da autora.

Neste estudo, utilizaram-se leis, portarias, decretos e resolugdes acerca do programa de
Residéncia Multiprofissional, bem como orientaces e normas de protocolo de protecao contra
covid-19, além dos aparatos normativos da profissdo e das orientacdes do Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS, 2020) acerca da atuagdo do assistente social na pandemia.

No desenvolvimento do relato de experiéncia, em um primeiro momento, tratamos do
funcionamento do programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde durante a pandemia da
covid-19 em um hospital universitario da capital alagoana, unidade formadora, da dindmica de
ensino da residéncia, além de abordar as medidas adotadas com bases nas resolugdes e nos
decretos para enfrentamento da pandemia da covid-19 e a experiéncia de atuacdo em equipe
multiprofissional durante a pandemia. Por fim, discorremos sobre a atuacdo do/a assistente
social residente, bem como a respeito da problematizacdo das demandas sociais e dos
profissionais, acentuadas pela pandemia da covid-19.

A partir dessas reflexGes, compreendemos como imprescindiveis 0s estudos
relacionados ao assunto, porquanto € relevante a discussdo das novas caracterizacdes das
demandas socioeconémicas e os desafios a garantia do direito a saude da populacdo usuaria dos

Servigos.

2 Desenvolvimento
2.1 A Residéncia Multiprofissional em salde no contexto da pandemia da covid-19

A instituicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) ocorreu com a
promulgacdo da Lei n.° 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a residéncia em area
profissional da satde. Conforme a Portaria n.° 45, o programa consiste na formacédo em saude,
em nivel de pos-graduacdo, na modalidade de residéncia destinada as categorias profissionais
que integram a area da saude, voltada para o treinamento em servico e sob orientacdo de
profissionais de elevada qualificacao ética e profissional, entre preceptores e tutores (BRASIL,
2008).

O programa de Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso a que se refere este estudo é

oferecido por uma universidade publica federal na capital alagoana que, além do hospital
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universitario, tém cendrios de préatica de unidades bésicas de salude do SUS, composto por
quatro equipes multiprofissionais das seguintes areas da saude: servi¢o social, psicologia,
nutricdo, farméacia e enfermagem.

Com duragdo de dois anos® de dedicagdo exclusiva, vivenciamos a experiéncia como
residentes no primeiro ano (R1) no cenério das unidades de clinicas hospitalares: clinica
cirargica e médica. Em nosso segundo ano como residentes (R2), apresentaram-nos 0s cenarios
ambulatoriais, a exemplo: Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitaria /Hospital Dia (UDIP/HD) e, na
Atencdo Priméaria a Saude, Unidades Basicas de Saude de Maceié que mantém parceria com 0
programa, a exemplo: uma Unidade Docente Assistencial (UDA).

Com base no Art. 2°, da Portaria n. © 1.077/09, os Programas de RMS s&o orientados por
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Alguns
de seus eixos norteadores sdo: abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais; concepgéo
ampliada de saude que respeite a diversidade; cenarios de educacdo em servico representativos
da realidade socioepidemiologica do pais; integracdo de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas para consolidacdo da educagdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de trabalho e de gestdo na saude;
integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo & Salde e a Gestdo do Sistema,
expressando o compromisso deste modelo de formacdo em satde com o Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2009).

Com base nos eixos norteadores das RMS, a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional contribui para assisténcia integral as necessidades de satde da populacéo no
SUS, compreendendo que a atencdo e assisténcia em salde esta relacionada ao entendimento
da saude como resultante das condicdes de vida e trabalho, visto que ndo ha como entender o
processo de salde e doenca partindo de um Unico referencial disciplinar (BRASIL, 2009).

Feitas essas consideracfes, cabe mencionar que a decretagdo do estado de pandemia
aconteceu no inicio do ano da residéncia, durante nosso primeiro contato com o cenario
hospitalar, quando nos encontrdvamos no processo de acolhimento e familiarizacdo com as
demandas hospitalares. Naquele periodo, verificou-se a necessidade de reorganizacdo da

sociedade em suas relagdes sociais, bem como foram necesséarias algumas readequacdes da

5 A RMS dura 24 meses, com carga horaria semanal de 60h, totalizando 5.760 horas de curso, dis~tribuidas em 80% de atividades
pratica e teorico-praticas e 20% em atividades tedricas de dedicagdo exclusiva (RESOLUCAO n.° 5, da CNRMS de 7 de
novembro de 2014).
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dindmica da residéncia estabelecida nos anos anteriores, de maneira que 0 programa avangasse
com o minimo de prejuizo.

A distribuicdo dos cenarios oferecidos pelo programa precisou sofrer modificagdes, mas
mantiveram-se 0s cenarios das clinicas médica e cirdrgica no primeiro ano do programa e, no
segundo ano, os do CACON, UDIP/HD, bem como da unidade de atencdo priméaria (UDA).
Contudo, devido a situacdo pandémica, no apice da crise sanitaria vivida, criou-se a Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) Covid, além de se estabelecerem a investigacao e o controle de
infeccOes e epidemioldgico, como através do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) e do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), ambos para residentes do segundo
ano.

A Resolucdo — SEI n.° 3, de 16 de dezembro de 2020, que regulamenta o periodo de
contingenciamento e prevencao para o enfrentamento da COVID-19 no hospital, apresentou as
normativas que deveriam ser adotadas as acdes e atividades no hospital, como para manter o
funcionamento das residéncias em saide, médica e multiprofissional.

A pandemia também resultou em suspensao das visitas didrias aos usuarios internados
e das acbes socioeducativas pelas equipes multiprofissionais nas enfermarias, além da
instituicdo de revezamento das equipes multiprofissionais para diminuir o fluxo de profissionais
dentro do hospital no periodo pandémico. Também foram fornecidas orientacdes e ofertados
equipamentos de uso individual (EPIs) para paramentacdo obrigatoria dentro do hospital, como
mascaras, toucas, luvas, capote, etc. Além disso, suspenderam-se as aulas presenciais,
substituidas pela modalidade de ensino remoto.

Com base na resolucdo supracitada, as medidas de protocolo de seguranga no hospital
também foram intensificadas. No primeiro momento, houve o afastamento de profissionais que
apresentavam sintomas gripais e daqueles que se enquadravam no grupo de risco para a covid-
19 (pessoas com idade superior a 60 anos ou que apresentavam doenca cronica com risco para
desenvolvimento de quadros graves de covid-19). Posteriormente, uma alteracdo na portaria
determinou que profissionais do quadro de assisténcia a salde retomassem suas atividades no
hospital, e apenas as unidades que assistiam a pacientes com covid-19 foram preservadas da
atividade direta.

No hospital em destaque, o cenario de que trata este estudo é a unidade de cirurgia geral
e demais especialidades, destinada a preparacdo e ao acompanhamento pré e pds-operatorios
dos pacientes, em 26 leitos disponiveis para atendimento das especialidades cirdrgica geral,
oncoldgica, ginecoldgica, nefroldgica, entre outras. No entanto, no periodo em que ocorreu

nosso estagio, observou-se reducdo significativa no nimero total de leitos, com as cirurgias
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eletivas adiadas e énfase na oferta de cirurgias oncoldgica devido a urgéncia e pelo fato de o
hospital ter um CACON em funcionamento.

Entre as mudancas feitas para reorganizacdo do atendimento na clinica cirargica, a troca
de acompanhantes ficou restrita a familiares com idade entre 18 e 60 anos, sem sintomas gripais
e fora do grupo de risco para covid-19. As cirurgias eletivas, ndo caracterizadas como urgéncias,
foram adiadas, considerando que procedimentos cirurgicos podem acelerar ou agravar a
progressao da covid-19.

O cenario de clinica cirurgica, apesar de meu segundo, na distribuicdo do primeiro ano,
foi o primeiro de atuagdo, pois, ao iniciar a RMS, necessitei requerer a licenga maternidade,
vivenciando o inicio do apice da pandemia da covid-19 em afastamento das atividades de
residéncia.

No tocante ao periodo em que vivenciei a experiéncia na clinica cirdrgica, as mudancas
adotadas no periodo inicial da pandemia foram flexibilizadas em relagcdo as visitas
multiprofissionais e ao cumprimento da carga horéria efetiva, considerando a situagdo de
estabilidade do surto de covid-19 naquele momento. Desta forma, tornaram-se diarias, em
equipe multiprofissional, seguindo as medidas do protocolo de seguranca para
acompanhamento das condicdes clinicas e sociais dos usudrios e familiares.

As demais medidas de protecédo prevaleciam e ainda havia inseguranca e medo a respeito
da contaminacdo pelo virus, tanto dos profissionais quanto dos usuarios, familiares e/ou
acompanhantes. Durante as visitas, o receio de estar vivenciando a pandemia dentro de um
ambiente hospitalar ainda era muito presente. Para além do medo por questdes reais proprias
do risco de contaminacdo pelo virus, as noticias falsas — disseminadas largamente em redes
sociais, grupos de mensagens e midia —, prestavam um desservico a comunidade e geravam
uma forte onda de desinformacéo e negacionismo sobre a gravidade da pandemia.

Por esse motivo, foram imprescindiveis os reforcos feitos durante as visitas
multiprofissionais as enfermarias por meio de a¢6es direcionadas para este fim: sensibilizar os
usuarios e acompanhantes quanto a importancia de prevencdo e combate ao virus com 0 uso
correto das mascaras, higienizacdo das maos, e orientacdo para que se evitasse tocar em
superficies ndo higienizadas, entre outras medidas. Estas acGes eram realizadas nas enfermarias,
mantendo-se 0 distanciamento necessario entre usuarios internados, acompanhantes e
profissionais.

Seguindo as recomendagdes sanitarias, avaliou-se positivamente, com a equipe
multiprofissional da clinica cirurgica, a retomada de agdes alusivas as datas comemorativas,

como natal e carnaval, respeitando-se o distanciamento social e sem aglomeracao, com o intuito
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de favorecer momentos de esperanca e alegria em um contexto desfavoravel a tais sentimentos.
As acdes também tinham o objetivo de defender a ciéncia e o direito a vacinagao considerando-
se que viviamos um momento de forte negacionismo cientifico e resisténcia a compra de
vacinas.

As acOes foram realizadas pelos residentes da RMS supervisionados pela assistente
social preceptora da clinica. Para tanto, utilizaram-se recursos como a caracterizagdo dos
profissionais no momento da acdo e uma caixa de som para tocar musicas caracteristicas das
datas durante o percurso pelo corredor da enfermaria, com entrada de no maximo 3 profissionais
da equipe.

A rotina do trabalho multiprofissional incluia visitas diérias aos usuarios em seus leitos
nas enfermarias, como ferramenta de acolhimento do paciente e seu acompanhante. Nesses
momentos, faziamos a admissdo do usuario por meio de escuta qualificada e questionario
estruturado para levantamento de dados acerca dos determinantes sociais de saude, além de
aspectos biomédicos e psicossociais que colaborassem para compreensdo de suas necessidades.

As reunides multiprofissionais entre a equipe da RMS ocorriam apds as visitas, a fim de
revisar os resultados do levantamento e elaborar planos terapéuticos para cada usuario. Também
era recorrente nossa participacdo, com os preceptores, nas reunides da equipe de salde das
clinicas, que fazem parte do modelo assistencial adotado pelo hospital, para discusséo dos casos
clinicos com maiores demandas multiprofissionais. Em tais reunifes, selecionavam-se para
discussdo os casos de maior complexidade, que precisavam de atendimento urgente para
viabilizacdo da alta hospitalar segura.

Segundo Paiva et al. (2019), o trabalho multiprofissional remete a “garantia do
pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressdes tedricas” e a0 compromisso com o constante aprimoramento intelectual (CFESS,
1993, p. 24). Ressalta-se que as acdes de salde devem acontecer segundo uma perspectiva
interdisciplinar para atender a todas as necessidades da populagcdo. Com base nesta afirmativa,
para o Servico Social, a interdisciplinaridade estd em consonancia com 0s principios
fundamentais do Codigo de Etica Profissional do Assistentes Social (CFESS, 1993).

Portanto, o trabalho em equipe multiprofissional nas residéncias em saude atende ao
principio da integralidade na saude, visando a satisfagdo das necessidades dos usuarios em todos
0s ambitos das atuagdes profissionais. Considerando o contexto pandémico, onde ha aumento
de perdas — de pessoas, de renda, de saude, de segurancga, etc. —, a partilha no tratamento e
cuidado em todos os ambitos torna a assisténcia e o cuidado em salde mais qualificado e

humanizado.
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Ao longo de nossa vivéncia, verificou-se a importancia do trabalho multiprofissional
durante todo o periodo da pandemia, sendo este um agravante para as demandas existentes,
considerando que o estado de calamidade publica, as crises sociais e econdémicas decorrentes
da covid ndo excluem as demandas eminentes, frutos da crise estrutural do capitalismo®.

Cabe aqui salientar sobre a crise estrutural da l6gica capitalista, com base nos estudos
de Bezerra e Medeiros (2021, p. 55), que traz para nossa reflexdo a seguinte assertiva:

Apesar da ampla gama de problemas que a humanidade enfrenta no contexto da
pandemia, ndo se pode deixar de anotar que tais expressdes da questdo social sdo de
ordem estrutural e, portanto, fazem parte de uma cadeia mistificadora de contradicGes
que mantém intocavel a estrutura desumanizante do sistema do capital. Torna-se
alarmante a ideia de que a chamada “crise da pandemia” est4 sendo considerada como
causa da crise do emprego e da miséria, maquiando as evidéncias dos defeitos
destrutivos da ordem do capital.

Cabe salientar que, segundo Matos (2020), desde a implementacdo do projeto
neoliberal” no Brasil, a partir dos anos 1990, com suas estratégias governamentais de reducdo
do Estado e reestruturacdo produtiva, aumentou a precarizacdo das condi¢Oes de vida e de
trabalho da classe trabalhadora gradualmente afastada das possibilidades de trabalho com
algum direito, havendo um incremento exponencial do trabalho informal.

Matos (2020) salienta que esse estrato da sociedade, desfavorecido pela logica do
capital, representa a maioria da populacao atendida pelo Servico Social nos servicos de saude.
O autor afirma que, em tempos do necessario isolamento social para o enfrentamento da
pandemia, estardo esses sujeitos mais vulneraveis para garantirem sua reproducéo.

A pandemia da covid-19 intensificou a crise econdmica estrutural. Com a proibicdo do
funcionamento dos servigos considerados ndo essenciais durante a quarentena, diversos
servicos fecharam as portas, individuos e familias ficaram tiveram o sustento e a saude
comprometidos, necessitando de acesso aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), aos
programas de distribuicio de renda do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como o

auxilio-emergencial e o bolsa-familia.

6 Com base em Mészaros (2000, p. 14), a crise estrutural do capital é a séria manifestacdo do encontro do sistema com seus
proprios limites intrinsecos. A crise estrutural é entendida como uma crise cujas implicagdes afetam “o sistema do capital global
ndo simplesmente sob um de seus aspectos — o financeiro/monetario, por exemplo —, sendo em todas suas dimensdes
fundamentais, questionando sua viabilidade como sistema reprodutivo social no todo” (PANIAGO, 2010 apud MEZAROS,
2002, p. 100).

7 O neoliberalismo refere-se a retomada, de forma intensa, do ideério liberal, o qual apregoa a liberdade dos mercados e sua
autorregulacédo, ou seja, a ndo interferéncia do Estado na economia. O projeto neoliberal defende a retracdo da intervencéo do
Estado no campo social. Entre suas caracteristicas principais, destacam-se a privatizacdo de empresas estatais, a
desregulamentacéo dos mercados (de trabalho e financeiro), e a transferéncia de parcelas crescentes da prestacdo de servigos
sociais — tais como saude, educacdo e previdéncia social — para o setor privado. Essas medidas concretas contribuiram para
difundir a tese do Estado minimo e “enxuto”, que teria entre suas metas uma politica de “austeridade fiscal”. (GALVAO, 2008,
p. 149).
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Trataremos, no proximo topico, de apontamentos sobre a atuacdo do/a assistente social
residente diante dos desafios da covid-19 a assisténcia a saude na clinica cirurgica do HUPAA,
visto que o/a assistente social, em sua pratica profissional, tem nas expressdes da questao social
0 objetivo de sua atuacdo, através da leitura da realidade socioecondémica e cultural do usuario
e familia, contribuindo para os atendimentos das demandas imediatas da populacédo (CFESS,
1999). E necesséaria atualizacio da atuacéo profissional para que permanega consonante com o

Codigo e o Projeto Etico-Politico da Profissdo e em defesa do SUS constitucional.

2.2 A atuacdo do Servico Social frente aos desafios da Covid-19: alguns apontamentos

O servigo social € uma profissdo que se particulariza nas relagdes de producdo e
reproducdo da vida social. De carater interventivo, tem nas expressfes da questdo social seu
objeto de intervencdo, compreendidas como conjunto das desigualdades que se expressam
através das determinagfes econémicas, politicas e culturais que impacta na classe trabalhadora
nas sociedades capitalistas (IAMAMOTO, 2002).

Segundo Mota (2013), o servico social ndo se limita ao carater interventivo, pois tem
funcdo ideopolitica, pratica e intelectual, mediadora do processo de producdo e de reproducéo
social através da construcdo de metodologias, de praticas, e através da elaboragdo de proposta
de enfrentamento das sequelas da pobreza e da desigualdade, por um mandato das classes
dominantes IAMAMOTO; CARVALHO, 2008 apud MOTA, 2013).

Com base na Resolucdo do CFESS de n.° 383/99, o assistente social é caracterizado
como profissional da salde, considerando sua atuacao sobre a percepcao da totalidade, fundada
numa perspectiva critica que compreende a relacdo do processo salude-doenca a partir da
compreensdo e de estratégia de superacdo dos indicadores determinantes/condicionantes de
salde.

O direito a saude esta expresso na Constituicdo Federal de 1988, que aborda o conceito
de salde a partir do tripé seguridade social, direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, bem como o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude (BRASIL, 1988, art. 196).

A Lei Organica da Satde (BRASIL, 1990) institui o Sistema Unico de Satde (SUS) e
uma concepcdo ampliada de saude, relacionada e resultante de fatores sociais, discriminados

como determinantes e condicionantes de salde, tais como “a alimenta¢do, a moradia, o
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saneamento bé&sico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, art. 3.9).

A concepc¢do ampliada da salde ressalta a relacdo satide-doenga com 0s meios externos
e 0 acesso a servigos sociais basicos. Ou seja, além dos determinantes patégenos, importa
compreender a relacdo da saude com os determinantes sociais. Isto contribui para romper com
0 modelo biomédico que entendia a satde pela perspectiva da auséncia de doenga, restringindo
0 conceito a inexisténcia de agravo causado por patdgeno, sem relacdo com o ambiente fisico
e social em que o sujeito esta inserido (SANTOS; WESTPHAL, 1999 apud UFSC, 2018).

A compreensdo e identificagdo dos aspectos sociais, econdmicos e culturais que
interferem no processo satde-doencga é o objetivo norteador do fazer profissional do assistente
social na saude, além da elaboracdo de estratégias para superacdo dessas questdes (BRAVO;
MATQS, 2004).

Com base nas defesas de Bravo e Matos (2004), o trabalho do assistente social na satide
deve articular e estar em consonancia com os principios dos projetos de reforma sanitéria e
ético-politico da profissdo para que o profissional, de fato, ofereca respostas qualificadas as
necessidades apresentadas pelos usuéarios da saude.

Partindo da concepcdo da Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) como
importante modalidade de formacdo qualificada para os trabalhadores da satde, com base em
Castro, Dornelas e Zschaber (2019), a RMS é uma estratégia de qualificacdo profissional que
compreende uma dindmica com potencial transformador de praticas hegemdnicas, consonantes
aos principios e as diretrizes do SUS.

A residéncia multiprofissional para o Servico Social representa uma estratégia de
qualificacdo profissional, mesmo com as inflexdes intensificadas pela pandemia da covid-19, o
assistente social é inserido em equipe multiprofissional e apresentado aos niveis da atencao a
salde através da insercdo e discussdo tedrico-pratica nos cenarios propostos pela
residéncia. Cabe salientar que essa proposta esta respaldada nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, no Codigo de Etica do Assistente Social de 1993, nos pardmetros de atuacdo do
assistente social na politica de salde e demais regulamentacdes da profissao (CASTRO;
DORNELAS; ZSCHABER, 2019).

Conforme Raulino et al. (2016, p. 10):

A insercdo do servigo social nas residéncias multiprofissionais é compreendida tanto
como uma ampliacdo dos espagos sOcio-ocupacionais do profissional como de
aperfeicoamento e qualificacdo de sua pratica. O cenario de atuacdo é fomentado
levando em consideragcdo os principios da integralidade, intersetorialidade e
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interdisciplinaridade, os quais sdo imprescindiveis para uma acdo que potencialize a
cidadania e ofereca respostas aos usuarios de forma qualificada e humanizada.

Em situacBes de calamidade publica como a vivenciada na pandemia da covid-19, o
Codigo de Etica do/a Assistente Social, em seu artigo 3, inciso d, determina como dever do
profissional: “participar de programas de socorro a populagdo em situacdo de calamidade
publica, no atendimento ¢ defesa de seus interesses e necessidades” (CFESS, 2012). Mas, como
a atuacao do assistente social na residéncia pode contribuir para atendimento das demandas
sociais problematizadas pela pandemia?

Ao exercicio do servico social, de suas competéncias e atribuigcdes profissionais para
atendimento direto ao usuario na clinica cirdrgica, com base nos Parametros para Atuacdo do
Assistente Social na Saude (2010), cumpre democratizar orientaces sobre a rotina
institucional, tarefa intensificada durante o periodo pandémico devido as mudancas no fluxo da
clinica a respeito das medidas de protecdo sanitéarias.

As visitas multiprofissionais séo intervencdes de rotina na clinica, suspensas durante a
pandemia para conter a transmissdo do coronavirus. O objetivo da visitacdo é o acolhimento ao
usuario, identificando demandas que necessitem de resposta do servico social, a exemplo da
recorrente necessidade de orientacGes sobre o acesso a direitos, tais como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), o auxilio-doenca por incapacidade temporéria, a aposentadoria
por incapacidade permanente, o Cadastro Unico, o Sad, e, devido & pandemia, o auxilio-
emergencial®.

O assistente social, com base na abordagem realizada com usuério e/ou acompanhante,
constréi o perfil socioecondmico do usuario, identificando a realidade em que se encontra
inserido. A partir da complexidade das necessidades indicadas por essas informacdes, 0
profissional deve elaborar estratégias e intervengdes para viabilizacdo do acesso as redes
socioassistencial do SUAS, de atencdo a salde no SUS, de atencdo psicossocial, além dos
servicos das demais politicas setoriais e da justica.

Com a pandemia da covid-19, houve necessidade de realizarmos busca ativa entre as
redes de servigos publicos para aprendermos sobre os novos fluxos de funcionamento — que
alteraram horarios de atendimento, agendamentos e numeros para atendimento remoto — com

0 objetivo de compartilhar com os usuérios informagdes claras e correspondentes a conjuntura

8 Estabelecido pela Lei n.° 13.982, de 2 de abril de 2020. O auxilio emergencial teve como principal objetivo promover a
protecédo social emergencial no periodo pandémico de enfrentamento a covid-19 através da distribuicdo de renda direcionado
aos microempreendedores individuas (MEI), trabalhadores autdnomos e informais, desempregados e inscritos no Cadastro
Unico beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
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atual. Para tanto, foi fundamental compartilhar informacdes entre as residentes de servigo social
e preceptoria.

Seguindo a Resolucdo — SEI n.° 3, de 16 de dezembro de 2020, as visitas aos usuarios
internos na clinica, antes regulares, foram suspensas, cabendo ao servigo social, em casos
excepcionais, autorizar por expresso a visita de familiar ao leito. Tal restricdo tornou muito
recorrentes as solicitacdes de visitas. Para isso, com base no acompanhamento diario do usuério,
em acordo com a equipe multidisciplinar, realizavamos uma avaliacdo da necessidade da
liberacdo de visita para o usuario conforme a situacdo de salde e o tempo prolongado de
internagdo naquela clinica. Quando liberada a visita, em caso excepcional, orientavamos acerca
da importancia de respeitar o protocolo sanitario contra covid-19 e sindromes gripais, 0 que
incluia uso de mascara e higienizacdo das méaos, além do respeito ao distanciamento social,
sendo recomendado o tempo méaximo de 15 min de duracdo a visita.

As demandas recorrentes na clinica— como por acesso aos servigos de salde ap6s alta
hospitalar, acompanhamento pelo Programa Salde da Familia (PSF) do territorio,
judicializacdo de medicacdo, orientacbes para viabilizacdo de acesso ao Cadastro Unico,
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e ao Programa Bolsa Familia — foram
burocratizados em virtude das restri¢des da pandemia, que afetou o funcionamento dos 6rgéos
responsaveis, e, consequentemente, o atendimento das respostas as demandas, intensificadas
durante a pandemia e a situacdo de desemprego e agravo da saude.

Cabe destacar que o fechamento de setores no contexto pandémico trouxe restri¢es de
horéarios, diminuicdo do corpo técnico e profissional, bem como dificuldade de acesso aos
servicos publicos, tornando as estratégias de atuacdo mais precarizadas no tocante a
viabilizacdo do acesso aos direitos sociais. Vivenciamos um ano atipico para a RMS. Estadvamos
em pandemia ha seis meses, desde o decreto nacional sobre a doenca. A atuacdo do servico
social na clinica nos apresentou a questdes além das limitacBes estruturais decorrentes da
conjuntura neoliberal e relativas a dificuldade de acesso a direitos.

Portanto, foi necessario, além de referendarmos as orientacGes realizadas pelas
autoridades sanitarias de saude publica — como, por exemplo, sobre o0 uso correto de EPIs em
todos os atendimentos —, refletirmos acerca do papel do assistente social nos servigos de saude
em estado de calamidade publica, baseados nos referenciais para o trabalho do servigo social e
nas notas técnicas dos conselhos da profissédo (CFESS — CRESS) sobre o exercicio profissional
diante da pandemia do coronavirus, como, por exemplo, em rela¢do ao atendimento de porta
aberta para flexibilizacdo do processo, de modo a proteger o profissional e o usuario da

contaminag&o pelo virus.
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Vivenciamos um periodo em que as expressdes da questdo social foram acentuadas pela
crise econdmica e suas respostas problematizadas. Foi preciso atualizar o conhecimento para
desenvolver a RMS em consonancia ao Codigo e o Projeto Etico-Politico da Profisséo e aos
principios basilares do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro, bem como aperfeicoar
profissional e cientificamente os/as residentes, resultando em melhoria e qualificacdo da

assisténcia a saude.

3 Consideracoes finais

O cenério mundial de pandemia desencadeado pelo virus da covid-19 trouxe a sociedade
brasileira a necessidade de readequacdo das dindmicas sociais e de satde, de modo que foi
necessario adotar medidas de protocolos de biosseguranca para enfrentamento do virus que se
alastrou pelos continentes, devido ao alto potencial de contaminacgdo, alcancando todas as
parcelas das classes sociais e reforgando a vulnerabilidade das classes subalternizadas pela
l6gica capitalista.

O contexto da pandemia exigiu do assistente social um novo olhar sobre a criacdo de
estratégias profissionais de atendimento para uma realidade social vulnerabilizada pelo estado
de pandemia, que necessitou de readequacdo dos servigos publicos e privados, cabendo aqui
salientar que, em decorréncia das restricdes dos funcionamentos de setores publicos, com a
diminuicdo do corpo técnico e profissional, as limitacbes de horéarios e atendimentos remotos
intensificaram a precarizacdo do acesso aos direitos, fossem previdenciarios, de salde, da
assisténcia social e até institucionais, como a diminuicdo do direito a visitas, por exemplo.

Ressalto que as medidas de protocolo de seguranca sao de total relevancia no cenério
pandémico e devem ser seguidas rigorosamente para protecdo da saude dos profissionais, dos
usudrios e da comunidade. Porém, no campo das garantias do acesso aos direitos, o estado de
pandemia colaborou com o distanciamento das efetivacfes dos direitos sociais.

A atuacdo do/a assistente social com a equipe multiprofissional € direcionada por
principios de integralidade do SUS e por uma concepcdo ampliada de satde, configurando-o
como profissional que contribui com uma leitura critica dos determinantes e condicionantes de
salde na viabilizacdo do acesso aos direitos sociais.

O trabalho do assistente social tem, nas expressdes da questdo social, 0 objeto do seu
exercicio profissional. No &mbito da saude — principalmente em estado de calamidade publica,

ocasionada pela pandemia da coronavirus, que intensificou crises sociais, econémicas e de
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salde —, caracteriza-se como profissional com qualificacdo técnico-operativa, teorico-
metodoldgica e ético-politico para lutar pela garantia do acesso aos direitos sociais.

A experiéncia na clinica cirdrgica possibilitou vivéncia do periodo de pandemia no
ambito hospitalar, em que presenciamos as mudancas dos fluxos na rotina hospitalar, com
diminuicdo dos leitos das enfermarias, suspensdo das cirurgias eletivas, restricbes do direito a
visita durante internacéo, de atividades coletivas socioeducativas, etc.

Sobre a atuacdo do servico social no cenario da clinica aqui mencionada, vivenciamos
a problematizacdo das respostas as demandas intensificadas pelo impacto social da covid-19,
com a burocratizacdo do acesso aos direitos. Diante disto, foi necessario atualizar praticas
profissionais para elaborar estratégias de reducdo das dificuldades relativas a viabilizagéo de
direitos a assisténcia médica, acentuadas pela pandemia de covid-19.

Visamos a democratizacao de informacoes claras e precisas da rede de contrarreferéncia
por meio de busca ativa sobre instituicdes e 6rgaos publicos, avaliacdo de casos excepcionais
entre os usudrios internados para liberacdo de visitas a pedido, e os refor¢os junto aos usuarios
e familiares acerca da relevancia do respeito as medidas do protocolo de seguranca contra a
covid-19 no ambiente hospitalar e na comunidade.

Diante do relato compartilhado, apesar das desafiadoras implicacfes da pandemia a
dindmica das residéncias, ao trabalho em equipe multiprofissional e ao exercicio profissional
do servico social no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a vivéncia foi oportuna e
enriquecedora, de relevancia pablica na luta pelo atendimento qualificado e humanizado no

SUS, ao lado dos profissionais em exercicio na conjuntura da pandemia.
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