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Resumo: O artigo analisa o processo de trabalho do
servico social em tempo de precarizagdo das Politicas
Sociais e seus impactos na politica de Saude e
Assisténcia Social, a partir do agravamento das violagbes
de direitos durante a pandemia da covid-19. Como base
foi utilizada a experiéncia vivenciada pelas autoras na
atuacdo nestas politicas sociais e referéncias
bibliograficas. Apresenta-se alguns aspectos relativos a
pandemia da COVID-19, buscando discutir os caminhos
gue percorrem a precarizagdo das Politicas Sociais, em
especial de saude e assisténcia social, bem como os
Impactos no processo de trabalho, trazendo como foco de
reflexdo o Servico Social.

Palavras-chave: Politicas Sociais; Processo de Trabalho;
Servico Social

ABSTRACT: The article analyzes the process that social
service workers go through in a time of precariousness of
Social Policies and its impacts on Health and Social
Security policy, from the worsening of rights violations
during the covid-19 pandemic. It is based on the
experience lived by the authors working with these social
policies and some bibliographic references was used.
Some aspects related to the COVID-19 pandemic are
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presented, seeking to discuss the paths that lead to the
precariousness of Social Policies, especially health and
social security, as well as the impacts on the workers,
bringing Social Service as a focus of reflection.

Keywords: Social Politcs; Workers; Social Work.

INTRODUCAO

Iniciamos este artigo apresentando elementos de andlise sobre as politicas
sociais como processo e resultado de relagcdes complexas e contraditorias que se
estabelecem entre Estado e sociedade civil, no &mbito dos conflitos e luta de classes
gue envolvem o processo de producdo e reproducdo. Em outras palavras,
problematiza-se o surgimento e o desenvolvimento das politicas sociais no contexto
da acumulacdo capitalista e da luta de classes, com a perspectiva de demonstrar
seus limites e possibilidades, adentrando ao debate da politica de assisténcia social
e de saude.

Ainda, tratamos o contexto da pandemia Covid-19, compreendendo que a
pandemia atinge toda a humanidade, mas sua contaminacdo, ao que mostram
dados territorializados, afeta especialmente as populacées mais vulneraveis. Num
pais como o Brasil, cujo sistema de protecdo social ja se encontrava sob processo
de consolidacdo, a reducdo drastica de direitos e de investimentos publicos é
gritante e vem inviabilizando o adequado funcionamento dos sistemas publicos. Sob
a conjuntura de pandemia a reducao da protecao social, gera maior inseguranca e
passa a exigir respostas rdpidas e contundentes do Estado brasileiro, ndo na
perspectiva do fortalecimento do projeto econdémico hegemodnico, mas para
efetivacdo das politicas sociais, que atendem as familias que sofrem os reflexos
deste momento de agravamento da pobreza e das condicdes e relaces de trabalho,
acentuando a desigualdade social.

Na sequéncia avangamos na contextualizagdo da Politica de Assisténcia

Social e Saude e o processo de trabalho dos Assistentes Sociais nestas politicas, a
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partir do contexto da pandemia da COVID-19. Buscamos neste artigo contextualizar
a precarizacao das Politicas Sociais no cenario da Pandemia Covid-19, e 0 modo
com que vem sendo atingido como parte do sofrimento de atagues a politica de
Assisténcia Social e de Saude, o que vem resultando num cenario crescente das
desigualdades sociais, modificando e interferindo diretamente no processo de
trabalho dos Assistentes Sociais.

O Servigco Social acompanha as transformacfes do Sistema de Protecdo
Social Brasileiro, compde o0s mais diversos espacos so6cio ocupacionais,
constituindo-se um dos atores principais na luta e defesa dos direitos sociais e na
consolidacéo destes no cotidiano dos cidadéaos, esta diretamente imbricado na luta
de classes, especialmente por fazer parte da classe trabalhadora e assalariada,
sofrendo impactos constantes na busca e defesa da vida. Portanto a discusséo e o
debate que leve a analisar e desenvolver uma visdo critica do contexto atual é
fundamental para que se possa compreender efetivamente o quanto as Politicas
Sociais, neste estudo a assisténcia social e saude, estdo sendo alvo da precarizacéo
no atual contexto.

A metodologia utilizada para fundamentar as discussées do tema proposto
tem como base a experiéncia dos debates nas disciplinas da Pos-Graduacdo em

Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina.

PRECARIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

O Brasil é considerado um dos paises com um dos maiores e melhores
arcabouco legal e, por consequéncia possibilita criar estratégias no combate as
desigualdades sociais e ao empobrecimento da classe trabalhadora. No entanto na
I6gica do capitalismo e do Estado minimo a pobreza ndo desaparece, acentuando e
camuflando a miséria e agravando os problemas socioecondmicos vivido pela

camada que vive em risco e vulnerabilidade social.

Para as politicas sociais, o conjunto de tendéncias e contra tendéncias, que
constituem o capitalismo maduro, traz consequéncias importantes. O desemprego
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estrutural — que nunca deixou de existir na periferia do capital — acena para o
aumento de programas sociais. Paradoxalmente, a crise das estratégias
keynesianas e as demandas do capital em torno dos superlucros apontam para a
diminui¢cdo dos gastos sociais. Vale notar que, com toda a agita¢éo dos neoliberais e
monetaristas, o capital ndo prescindiu ou prescinde da reanimacdo monetaria, no
melhor estilo keynesiano (0s socorros aos bancos, por exemplo) (BEHRING, 2000,
p.19).

Certamente que a desigualdade no cenario brasileiro ndo € um acontecimento
atual e recente, ele é historico que tem como raiz a ma distribuicdo de renda, o
latifindio, a exploracdo da mao de obra, além de um dominio que ultrapassa as
guestbes econbmicas. “Forjada no calor da expansdo comercial promovida no
século 16 pelo capitalismo nascente, a América Latina se desenvolve em estreita
consonancia com a dinamica do capitalismo internacional” (MARINI, 2013, s.p.).
Nesta historia a instalagdo das Politicas Sociais, surge sob pressdo e, mais do que
atender a necessidade da classe trabalhadora, a génese da Politica Social esta

relacionada a superacao das crises do capitalismo.

Porém, sabe-se que, do arsenal das técnicas keynesianas, a politica social tem sido
a menos solicitada, a depender das opg¢des politicas, econdmicas e sociais de cada
governo, sua relagdo com a classe operaria e, sobretudo, sua insercdo no
capitalismo mundial. E tais opc¢des serdo sempre resultado de um processo
conflituoso de negociacao e luta de classes e seus segmentos, que se colocam em
condi¢cdes desiguais — sendo neste contexto muito assimétricas em fungdo da
condicdo defensiva dos trabalhadores — nas arenas de negociagdo disponiveis no
Estado democratico de direito, o que leva a conflitos também extrainstitucionais
(BEHRING, 2000, p.19).

O processo de desestruturacdo das Politicas Sociais ndo esta relacionada
somente as questdes econdmicas, visto que o foco do sistema capitalista € se

utilizar do homem e nao existir para este. Visto que para Behring (2000, p. 19),

ApOs esse percurso, é possivel afirmar, com base na critica marxista, que a politica
social ndo se fundou nem se funda, sob o capitalismo, numa verdadeira
redistribuicdo de renda e riqueza. Observa-se que a politica social ocupa certa
posicdo politico-econdmica, a partir do periodo historico fordista-keynesiano.
Percebe-se que a economia politica se movimenta historicamente a partir de
condicdes objetivas e subjetivas e, portanto, o significado da politica social ndo pode
ser apanhado nem exclusivamente pela sua inser¢@o objetiva no mundo do capital
nem apenas pela luta de interesses dos sujeitos que se movem na definicdo de tal
ou qual politica, mas, historicamente, na relagado desses processos ha totalidade.

Diante deste contexto, a luta no terreno do Estado — espaco contraditério,
mas com hegemonia do capital — requer clareza sobre as mdultiplas determinacdes
gue integram o processo de definicdo das politicas sociais, 0 que pressupde
qualificacéo tedrica, ético-politica e técnica.

Constata-se, entdo, que a politica social — que atende as necessidades do capital e,

também, do trabalho, ja que para muitos se trata de uma questao de sobrevivéncia —
configura-se, no contexto da estagnacdo, como um terreno importante da luta de
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classes: da defesa de condi¢bes dignas de existéncia, face ao recrudescimento da
ofensiva capitalista em termos do corte de recursos publicos para a reproducéo da
forca de trabalho (BEHRING, 2000, p.249)

Como aponta Sader (2000), o Estado sempre foi maximo para os interesses
privado e minimo para as demandas por politicas sociais para o povo. Nesse
interim, Pereira (2016) reafirma que € nesse contexto capitalista altamente
avangado, do ponto de vista econémico e simultaneamente acumulador/dissipador
de riquezas, que se explicam as politicas neoliberais de protecéo social.

As politicas sociais configuram-se em arenas importantes possibilitando o
exercicio de desenvolvimento da consciéncia e espacos para as construcdes

coletivas, no entanto, segundo Behring (2000 p. 21),

Nao se fazem necessarios trabalhadores nas politicas sociais que pensam, criam,
negociam demandas na arena publica, cujo produto é o atendimento de
necessidades individuais e também coletivas e/ou a formagado da consciéncia. O que
este redirecionamento pretende é mobilizar trabalhadores que operam o projeto de
gestdo da pobreza (e ndo do seu combate ou erradicacdo) que vem de cima, que o
reitera junto a individuos e familias — para as quais se transferem, cada vez mais,
responsabilidades de reproducdo e cujo produto € o acesso “feliz’ a politicas
minimalistas e mediocres, a exemplo das politicas de transferéncia de renda em
curso no Brasil, que estdo ha anos-luz de propiciar qualquer processo redistributivo,
embora tenham impacto imediato significativo na vida das popula¢des pobres,
propiciando, inclusive, bases de legitimidade para o projeto em curso.

E, em momentos como 0s quais estamos vivendo onde a crise sanitaria
exacerba a crise financeira e ambiental, as politicas sociais demonstram sua
fragilidade e o quando estdo a servi¢co do capital e do neoliberalismo, o que afetou e
afeta diretamente a politica de saude e assisténcia social.

Diante do exposto, julgamos que o debate de transferéncia de renda, vem
ganhando espaco, utilizado e reforcado como a l6gica de politica de governo e néo
de Estado, sendo discutida somente pelo viés econdmico e sem dialogo com as
politicas sociais.

Contudo, a luta pela garantia das politicas sociais e, por conseguinte, o
acesso aos direitos sociais de modo efetivo as familias, neste momento de
pandemia, tém sido realizados pelos trabalhadores da Politica de Assisténcia Social
de maneira coletiva, tendo em vista que estes possuem compromisso ético e politico
com a populagdo usuaria a qual atendem, além de considerar o aumento de
demanda destas familias no acesso a bens e servigos, por meio dos servigcos

socioassistenciais ofertados pelo SUAS.
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Na andlise de Netto e Braz (2006), as tendéncias que operam no campo das
politicas sociais sédo: a desresponsabilizacdo do Estado e do setor publico com uma
politica social de reducdo da pobreza articulada coerentemente com outras politicas
sociais (de trabalho, emprego, saude, educacdo e previdéncia) — o combate a
pobreza opera-se como uma politica especifica; a desresponsabilizacdo do Estado e
do setor publico, concretizada em fundos reduzidos, o que corresponde a
responsabilizacao abstrata da “sociedade civil” e da “familia” pela acao assistencial —
enorme relevo € concedido as organizagbes ndo governamentais e ao chamado
terceiro setor; desdobra-se o sistema de protecédo social: para aqueles segmentos
populacionais que dispdem de alguma renda, ha a privatizacdo/mercantilizacdo dos
servicos a que podem recorrer; para 0s segmentos mais pauperizados, ha servicos
publicos de baixa qualidade; a politica voltada a pobreza é prioritariamente
emergencial, focalizada e, no geral, reduzida a dimensé&o assistencial.

Nesse sentido, entendemos que vivenciar a desprotecdo social € uma
expressao da questdo social que materializa desigualdades nas condi¢cdes de vida e
viver dos humanos. Assim, faz-se mister o acesso as atencdes de protecao social,
sobretudo em questdes relativas a politica publica, coletiva e estatal, jA que em uma
sociedade devemos priorizar a ética como marca de respeito a dignidade da
condicdo humana, tendo em vista que a antitese a esta conjuntura se refere a
discriminag&o social e ao preconceito. Desse modo, em conformidade com Sposati
(2020, p.10), inferimos que a “protec@o social, além de significar o acesso como
direitos cidaddos a apoios, significa ter reconhecimento social no mundo da justica
social”.

Pereira (2016) reforca que a protecdo social sofreu forte reorientacdo, pois
teve de se pautar, ndo sO por novos referenciais teéricos e ideoldgicos, mas, pelas
novas respostas econdmicas e politicas oferecidas a crise de superproducdo
capitalista, tais como: a) reorganizacdo do sistema de trabalho (aumento da
produtividade, intensificacdo do trabalho, polivaléncia do empregado, terceirizacao; e
b) adocdo a nova base tecnoldgica (eletrdnica, informética, telematica), reconhecida
por muitos como resultado de uma terceira revolucdo industrial e tecnolégica. E

neste momento da pandemia da Covid-19, além do fortalecimento destas respostas
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j& em curso, apontadas por Pereira (2016) ha novas exigéncias econdmicas e
politicas que afetam na reorganizagcdo do trabalho e na adocdo de base
tecnoldgica.

Nessa vereda, as autoras Boschetti (2017, p. 64) aborda que,

[...] em contexto de crise, as politicas sociais sdo os principais alvos de
mercantilizacdo, da focalizacdo, da privatizacdo, da transformagdo de bens e
servicos em mercadorias destinadas a manter aquecido o consumo e a
competitividade, e sofrem diretamente a ofensiva capitalista em sua permanente
busca por superlucros. Em suas labutas para assegurar direitos e universalizar as
politicas sociais, os trabalhadores s@o duramente tensionados com exigéncias
institucionais a fim de endurecerem critérios de elegibilidade, estabelecerem ou
ampliarem condicionalidades e ou contrapartidas, focalizarem beneficios e
prestacbes assistenciais e previdenciarias, reduzirem os niveis dos beneficios
sociais; desenvolverem servicos sem as devidas condi¢cdes financeiras e
institucionais, transferirem cuidado e protecdo publicos as familias e/ou
organizagbes ndo governamentais, entre outras demandas que imp&em
intransponiveis limites a universalizagao das politicas e dos direitos.

Portanto, constamos que os velhos dilemas permanecem na concretude e
efetivacdo das politicas sociais, 0 que exigem amplo debate e luta pela ampliacdo e
acesso aos direitos sociais e as politicas sociais, porque engendra a disputa pelo
fundo publico, envolve necessidades basicas de milhdes de pessoas com impacto
real nas suas condicbes de vida e trabalho e implica um processo de discussao
coletiva, socializacdo da politica e organizacdo dos sujeitos politicos. Em outras
palavras, impactos reais nas condi¢des de vida de familias que buscam nas politicas
sociais respostas na garantia de acesso aos seus direitos.

A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA COVID-19 E A PRECARIZACAO DO TRABALHO

O novo coronavirus surgiu pela primeira vez em territorio asiatico no fim de
2019 e, em poucos dias, levou ao adoecimento e a morte de milhares de pessoas,
causando um colapso sem precedentes nos servicos de saude (OPAS BRASIL,
2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS
denomina a doenca do novo coronavirus como Covid-19, ndo sabendo explicar o

gue, de fato, ocorreu para sua disseminacdo e reconhecendo-a como uma
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emergéncia de saude publica de interesse internacional. Registramos, ainda, que
em 11 de marco, caracterizou-se a Covid-19 como pandemia, uma vez que se
tratava de uma doenca infecciosa que, na ocasido, se espalharia e afetaria um
grande numero de pessoas em todo mundo em uma escala de tempo muito
pequena — 0 que, na pratica, observamos até o presente momento.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
— SBMFC (2020, p.04) a Covid-19 € um “virus que pode afetar a saude humana,
principalmente a partir da infeccdo do sistema respiratério”. Na sua evolugdo para
guadros mais graves, a doenga causa pneumonias que, em pacientes com
comorbidades ou de idade avancada, pode causar a morte, ainda que muitas mortes
tenham ocorrido em outras faixas etarias e em pessoas sem historico de doencas
precedentes. Frente a essa conjuntura da Pandemia Covid-19, o SUAS, a politica de
saude e a assisténcia social, foram demandadas, como politicas essenciais.

A Constituicdo Federal de 1988 expressa que a saude € um direito de todos e
um dever do Estado, na qual o Sistema Unico de Salde (SUS) deve garantir a
integralidade e a universalidade no acesso a saude. O conceito ampliado de saude
compreende a saude como resultado das formas de organizacdo social que se
concretizam nas condi¢des sociais, economicas, ambientais, culturais e individuais
da populacdo e requerem diante de uma diversificada realidade proposicées e
intervencdes que envolvam promocgdo, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo da
saude, e prevencao de riscos, doencas e agravos, descreve Cardoso et. al (2021)

Diante da pandemia pelo novo coronavirus, a resposta do sistema de saude

brasileiro baseou-se em trés estratégias e acdes principais:

1) acBes assistenciais em ambito hospitalar e, posteriormente, na atengéo primaria; 2)
acoes de vigilancia em saude, com destaque para a vigilancia epidemioldgica; e 3)
producgdo nacional de testes e depois de vacinas para Covid-19 por duas instituicdes
cientificas publicas, Fiocruz e Butantd, vinculadas funcionalmente ao Ministério da
Saude e ao governo do estado de Sdo Paulo, respectivamente. Desde fevereiro de
2020, um conjunto de normas e documentos foi formulado e implementado pelos
governos federal, estaduais e municipais, com inumeras variagcBes no territério.
(FREITAS, PEREIRA, MACHADO. 2022, p.313)

Nesse contexto, cujas acfes de combate perpassam a esfera individual e coletiva
necessario se fundamentar na légica da priorizacdo e valorizacdo da vida e da

dignidade humana contrariando a ideolégica polarizacdo da salude e economia
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discursada pelo governo brasileiro, expressa Cardoso et al. (2021).

O Sistema Unico de Assisténcia Social reafirma sua responsabilidade para
assegurar as familias o direito a protecao social, materializada nas segurancas de
renda, sobrevivéncia, acolhimento e convivéncia. Ndo sem raz&do, o Decreto n°
10.282, de 20 de marco de 2020, que regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020 (esta dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019) define, no inciso Il do artigo 3°, a assisténcia social e, portanto,
suas estratégias de politica publica como um dos servigcos publicos e uma atividade
essencial na preméncia do atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade
na conjuntura da pandemia.

No caso da pandemia da Covid-19, os grupos de risco mais afetados foram as
pessoas idosas, criangas e adolescentes acolhidos nas Instituicdes de Longa
Permanéncia — ILPIs, e Acolhimentos Institucionais — Casa Lar e Abrigos, além da
demanda das familias que foram prejudicadas pela pandemia e procuraram nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, o apoio e a protecdo. Tais
fatos exigiram da assisténcia social a criagdo de Comités de Crise, elaboracéo de
Planos de Contingéncia e, neste momento, acdes para se pensar em Protocolos de
retorno gradativo dos servicos socioassistenciais, em especial dos atendimentos
coletivos, os quais foram suspensos e tiveram atuagcdo remota, conforme
orientagfes da politica de saude.

Mesmo com todas as dificuldades presentes no cotidiano dos trabalhadores
do SUAS, as equipes de referéncia dos servi¢cos socioassistenciais tém se tornado
referéncia de acolhida, informacéo e protecdo para as familias em seus territorios
em todo pais. O funcionamento do SUAS como um todo, incluindo a gestdo e a rede
de servicos socioassistencial, publica e privada, ainda exige esforcos. O cenario de
Emergéncia em Saude Publica também exige forte articulagdo entre o Sistema
Unico de Saide — SUS e SUAS, para a ampliacdo do bem-estar dos cidad&os,
especialmente quanto as medidas de cuidados integrais com a saude da populacdo
mais vulneravel.

Em relacdo aos trabalhadores da politica de saude,

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



os trabalhadores em salde se encontram em flagrante aprofundamento da
precarizagdo, acrescida da exposicdo ao risco frequente de contaminagdo pelo
SARS-CoV-2, sofrem com o historico processo de subdimensionamento de pessoal,
sobrecarga laboral, jornadas exaustivas, condigbes precarias de trabalho e de
saléarios, multiplicidade de vinculos, e na pandemia acentuado a exaustdo emocional,
o adoecimento e mortes desses trabalhadores, comprometendo ainda mais o cuidado
prestado a populagdo. (CARDOSO et al., 2021, p. 8)

Assim, profissionais na linha de frente estdo marcados pela dor, sofrimento, tristeza,
com sinais de esgotamento fisico e mental, trabalhando de forma exaustiva e
sobecarregados e com riscos de perdas dos seus direitos trabalhistas,
terceirizacdes, desemprego, perda de renda, salarios baixos, gastos extras com
compras de EPIs, transportes alternativo e alimentacé&o, corrobora Leonel (2021).

Os servicos ofertados pelo SUAS tiveram intenso crescimento de demanda
para provisdes materiais, orientacdo de medidas de isolamento social, sobretudo
com idosos em situacao de abandono ou soliddo, pessoas com trajetéria de vidas
nas ruas e, igualmente, para a intervencdo social na presenca da violéncia
doméstica, afetando, principalmente, mulheres e trazendo as consequéncias sociais
gue a pandemia provoca has relacdes familiares, nos territérios onde estdo
assentados e nos servicos publicos. Para tanto, nas diferentes esferas, deve-se
assegurar a continuidade da oferta de servicos e atividades essenciais do SUAS,
voltadas ao atendimento da populacdo mais vulneravel e em risco social,
observando-se medidas e condi¢cdes que garantam a seguranca e a saude dos
usuarios e profissionais do SUAS.

Diante de tal contexto, a pandemia da covid-19 expde as fragilidades
estruturais e em particular a falta e/ou distribuicdo desigual de profissionais da saude
e de infraestrutura da atencdo de média e alta complexidade do SUS em territorio
brasileiro. Os desafios sdo imensos e agravados pela situacéo social, especialmente
a populacéo residente nas periferias e a sobreposicdo da COVID-19 com outras
doencas (dengue, influenza sazonal, tuberculose, aids, as doencgas e agravos néo
transmissiveis, entre outras), requerendo mudancas comportamentais a nivel
individual e comunitario, indica Oliveira et al (2022).

Nas palavras de Sarmento, Camargo e Fagundes (2020), desde o anuncio da
pandemia do coronavirus (Covid-19), a populacdo brasileira passou a enfrentar

novas situacdes cotidianas materializadas no agravamento das expressdes da
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guestdo social e na intensificacdo da precarizacdo do trabalho, ampliando-se
também o numero de sujeitos em situacdes de vulnerabilidade e risco social. Ainda,
Pereira (2016), reforca que com a intensa exploracdo do trabalho e progressivo
avanco tecnologico, as condi¢des de precarizacdo e pobreza se ampliam.

A reestruturacdo produtiva iniciada, ganhou forca a partir da pandemia da
Covid-19, o que alargou de maneira avassaladora o trabalho remoto, o home office e
o uso indiscriminado dos instrumentos tecnolégicos para a classe trabalhadora. Esta
situagdo evidencia-se nos servigos socioassistenciais e de saude, os quais
demandam garantias de condigbes de trabalho, que nas condicbes atuais das
politicas publicas, nem sempre tem sido asseguradas.

Percebemos, entdo, essa realidade se acentuando com a pandemia, uma vez
gue o trabalho remoto vai para a casa da classe trabalhadora, sem as minimas
condi¢des para esse trabalho. Por um lado, faltam espagos nas moradias, acesso
com qualidade aos instrumentos de trabalho e acesso a internet, por outro, o lucro
se acentua e as condicGes e diretos ao trabalho sédo flexibilizados em defesa da
manuten¢ao dos empregos, ou seja, disfarces do capitalismo e do neoliberalismo

Vale repisar, também a esse propdsito, que o trabalho remoto na pandemia
foi um grande desafio aos trabalhadores do SUAS, considerando o fato de o
atendimento e acompanhamento na assisténcia social apresentar-se de modo
presencial, particularizado ou em grupos, em especial quando se trata de servi¢cos
de fortalecimento de vinculo familiar e comunitario. A precarizacéo das condi¢des da
vida humana existe ha muito tempo, todavia, com a pandemia, “escancarou”, veio a
publico, a “olhos nu”, esta visivel, tanto aquelas familias que ja viviam em condi¢des
de pobreza e novas familias, em funcéo do desemprego, ou da falta do emprego.

O anseio por um bom dominio dos instrumentos técnico-operativos é
necessario e legitimo neste momento da pandemia, entretanto, consideramos que
essa questdo esta no ambito do conhecimento do tipo procedimental dos
trabalhadores. Para Santos (2016) determo-nos neste tipo de conhecimento é
indispensavel para uma acdo competente, mas € preciso incluir o dominio, também,
do ambito da teoria, da politica e dos valores, das condicfes objetivas e subjetivas

do trabalho e da escolha dos meios e instrumentos.
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Com o advento da pandemia oriunda da COVID-19 enormes desafios aos
sistemas de saude globais acabaram por demandar novas perspectivas de
atendimento a respeito dos cenarios sanitarios a nivel mundial, expressa Filho e
Zaganelli (2020). A telemedicina marca um momento de expansao das aplicacdes e
uso da telessaude como forma de melhorar a resposta do sistema de saude diante
da crise em curso. Contudo, o Brasil apresentou niveis baixos de integracdo e
implementacdo da telemedicina, bem como limitacbes de atendimento, afirma
Caetano et al. (2020). Ademais, devido a extrema desigualdade social a fragilidade
em ser plenamente executada esta intimamente relacionada ao fato que cerca de
30% da populacéo brasileira ndo tem acesso a internet, conforme dados do Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao (CETIC,
2019).

A realidade social brasileira jA& apresentava profunda desigualdade social
antes da pandemia, e esta acentua-se neste momento caodtico e, provavelmente,
seguird agravando-se no contexto pds-pandemia. Afirma Netto (2012), que o Brasil
criou um grande estoque de desigualdade social, com enorme concentracdo de
renda, e que vem se acentuando no decorrer dos anos, impedindo o Estado e a
sociedade a darem respostas para o enfrentamento destes fenémenos e, de fato, a
assisténcia social no Brasil tem sido um mix de a¢des eventuais e pontuais dos
o6rgaos governamentais dispersos e praticas de individuos, grupos e entidades
privadas e, apesar dos esforcos constantes dos que operacionalizam essa politica
social na pratica, os impactos na vida do cidadéo estao fragmentados.

Destarte, os desafios que se apresentam para a gestdo e para o trabalho
social no SUAS e no SUS sao complexos e, por essa razdo, reconhecemos que eles

precisam ser enfrentados coletivamente.

O PROCESSO DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID 19

As politicas sociais, entre elas a Assisténcia Social e a Saude, devem ser

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



situadas como expressao contraditéria da realidade, que € a unidade dialética do
fenbmeno e da esséncia, conforme afirma Behring (2011). A Politica de Assisténcia
Social serd demandada diante dos enormes paradoxos que ainda encontramos no
campo econdmico e social, que marcam historicamente as relacdes entre sociedade
e governos e que se refletem na ampliacdo da excluséo social e fragilizacdo das
politicas sociais, recrudescida pela pandemia da Covid-19 e a Politica de Saude
reflete a magnitude de tal problema através de indicadores especificos de saude que
permite mensurar a morbidade e a mortalidade das pessoas acometidas, bem como
o impacto nas condi¢cdes de vida da populagédo, e a disponibilidade de métodos,
técnicas e tecnologias de intervencdo, preventivos e/ou curativos, com
potencialidade para sanar seus efeitos lesivos. Assim é notdrio como um sistema de
saude bem-estruturado permite intervencdes resolutivas, ressalta Moraes e Oliveira
(2020).

A Politica de Assisténcia Social passou por significativas mudancas a partir da
Constituicdo de 1988, o que a elevou ao status de politica publica de estado. Sua
insercdo na Seguridade Social aponta também para seu carater de politica de
protecdo Social, voltada ao enfrentamento da pobreza e articulada a outras politicas
do campo social comprometidas com a garantia de direitos e de condi¢cfes dignas de

vida.

Neste contexto inicia-se a constru¢do de uma nova matriz para a Assisténcia Social
no pais, em um longo processo que tem como perspectiva torna-la visivel como
politica publica e direito dos que dela necessitarem. Como politica social publica
comeca seu percurso para o campo dos direitos, da universaliza¢cdo dos acessos e
da responsabilidade estatal (COUTO, 2017, p.13).

O SUAS, estruturado com base nas protecdes sociais basicas e especial,
inaugura uma nova institucionalidade na Politica de Assisténcia Social, podendo-se
afirmar que a ultima década foi palco de avancos nesta area que historicamente foi
concebida ao avesso de uma politica de direitos, sempre sujeita a manipulacées
clientelistas e patrimonialistas (COUTO, 2017, p.13). Mesmo com 0s avancgos,
sabemos que o terreno no qual se move esta minado de contradi¢des, quanto a sua
materializacdo. No entanto, o SUAS vem sendo implementado por aqueles que
estdo na linha de frente, se confrontando com a dificil tarefa da sua

operacionalizacdo — critica e criativa —, num cotidiano pleno de desafios.
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No entanto, diante do desmonte das politicas publicas, em especial aquelas que
atendem a populacdo mais vulneravel, € preciso revisitar essa realidade de como os
municipios implementaram o SUAS, a partir da andlise dos servicos da protecdo
social basica e especial, considerando os indices de qualidade, utilizados como
referéncia pela gestdo nacional, acompanhando seu desenvolvimento, avangos e
desafios, para fornecer novos elementos para permanecermos vigilantes e na

resisténcia, diante das suas contradicdes.

Embora os avangos do SUAS sejam uma realidade incontestavel, ndo podemos nos
iludir, esses avangos expressam um movimento permeado de contradi¢cdes, de
continuidades e rupturas, de tendéncias conservadoras e progressistas que
disputam espacos de hegemonia num campo fértil para regressdes moralizantes e
meritocraticos (COUTO, 2017, p.13).

Estamos assistindo a um ataque sem precedentes as politicas sociais, e ndo é
diferente na Assisténcia Social o que coloca em risco a continuidade da politica e do
SUAS, podemos citar alguns desses ataques: a emenda constitucional 95/2016, que
congela por 20 anos os gastos sociais, subfinanciamento e desfinanciamento da
politica de assisténcia social no ambito federal e estadual, o ndo cumprimento da
LOAS, que trata do repasse regular e automatico aos municipios, a auséncia de
apoio técnico, entre outros.

Nesse passo, a Assisténcia Social tem carater publico, motivo pelo qual é
dever do Estado e direito de quem dela necessitar. Isto posto, a Politica de
Assisténcia Social tem como matriz a familia e o territério, buscando garantir a
protecdo social pelo fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
objetivando superar violagcdes de direitos e avancar em acbes de prevencdo e
protecdo social. No entanto, na sua concepc¢ao e operacionalizagdo revelam-se os
limites e as possibilidades do que concerne a efetivacdo dos direitos sociais no
Brasil.

De acordo com os argumentos supracitados, devemos acabar com a ideia da
assisténcia social como mero sinbnimo de assistencialismo, entendendo-a como
uma espécie de viés da caridade, mas sim projeta-la no ambito de direito e de
servico publico e dever do Estado. No entendimento de Couto (2010), os direitos
sociais sao fundamentados pela ideia de igualdade, uma vez que decorrem do
reconhecimento das desigualdades sociais gestadas na sociedade capitalista. Para
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Bobbio (1992), os direitos sociais possuem carater redistributivo, buscando
promover igualdade de acesso a bens socialmente produzidos, a fim de restaurar o
equilibrio para a coeséo social.

Apesar dos fatores que dificultaram e ainda dificultam a compreenséo da
assisténcia social como direito, no que se refere a sua definicdo, seus objetivos,

seus principios e suas diretrizes legais, destacamos que:

A LOAS ndo apenas introduz novo significado para a assisténcia social, situando-a
como politica de seguridade voltada a extensédo da cidadania social dos setores
mais vulnerabilizados da populacéo brasileira , mas também aponta a centralidade
do Estado na universalizagdo e garantia de direitos e de acesso a servigos sociais
qualificados, ao mesmo tempo em que propde o0 sistema descentralizado e
participativo na gestao da assisténcia social no pais, sob a égide da democracia e
da cidadania (YASBEK, 1997, p. 9).

Para materializar a Politica de Assisténcia Social, o SUAS foi a resposta a
forte exigéncia dos representantes municipais na IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, no ano de 2003. O embrido dessa proposta ja aparecia nas
discussdes do periodo constituinte. O SUAS & um sistema constituido pelo conjunto
de servicos, programas, projetos e beneficios no ambito da assisténcia social,
conjunto de servicos prestado diretamente por 6rgao e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administracdo direta ou indireta, ou ainda indiretamente,
por meio de convénios celebrados com organiza¢des sem fins lucrativos. O sistema
faz parte da Politica Nacional de Assisténcia Social, que visa proporcionar as
familias em vulnerabilidade social e pessoal garantias de maior acesso aos servicos,
programas, projetos e beneficios, enquanto garantias asseguradas pelo SUAS.

A atribuicdo de executar a Politica de Assisténcia Social e atender
diretamente as desprotecdes sociais das familias € competéncia dos trabalhadores
gue atuam nos municipios, por meio da oferta de servicos socioassistenciais e da
articulacdo com as demais politicas intersetoriais. Sposati (2020) reforca que todos
os trabalhadores do SUAS, constituidos por diversas categorias profissionais, tém
por direcdo social prover atencdes sociais na condicdo de um direito social.

Temos que analisar melhor o campo dos servicos do SUAS e dominar a relagéo
entre 0s servicos e as segurancgas sociais estabelecidas pela politica e que devem
ser garantidas. Serd que essas segurancas estdo sendo exponenciadas pelos
servigos socioassistenciais e pelos beneficios? (SPOSATI, 2020, p. 4).

Para Sposati (2020), a protecdo social exige forte mudanca na organizacao
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das atencgdes, pois implica superar a concepcdo de que se atua nas situacdes so
depois de instaladas, isto €, depois que ocorre uma desprotecdo. A aplicacdo ao
termo “desprotecao” destaca o usual sentido de ac6es emergenciais historicamente,
visto que este termo fora atribuido e operado no campo da assisténcia social.

As contrarreformas ultraneoliberais impactam direta e negativamente nas
ofertas das politicas de assisténcia social, saude e previdéncia social, e penalizam
cada vez mais a populacdo vulneravel e que vive em condicdo mais desigual. A
perspectiva coletiva ndo permite esquecer os diferentes desafios presentes na
América Latina que enfrenta questdes politicas, econémicas e também sociais.

Em meio as contradicbes da politica de saude, com a intensa precarizacao, o
desfinanciamento, a privatizacdo e a fragmentacédo, com expressdes de uma politica
genocida e ao mesmo tempo extremamente privatista e ultraliberal, sendo nesse
cenario o Assistente Social convocado a atuar no enfrentamento da COVID-19 na
politica de saude e requisitado a reproduzir o perfil profissional tecnicista,
voluntarista e conservador. Contudo, mesmo diante da complexidade e das
profundas contradicdes expressas, 0s Assistentes Sociais avancaram no desvelar e
revelar as questdes sociais que interferem no processo saude-doenca e suas
particularidades relacionadas a COVID-19, expressa Soares, Correia e Santos
(2021).

Neste momento da pandemia, ocasionada pelo novo Coronavirus, a situacao
brasileira e global torna-se mais dramatica, sem precedentes e escancara ao mundo
a faléncia do modelo ultraneoliberal e os efeitos do desfinanciamento das politicas

sociais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As crises sao parte do ciclo de desenvolvimento do capitalismo que ao se
deparar com elas, cria as condicbes necessarias a se manter através da

(re)invencédo da realidade, onde tem na exploracéo da forca do trabalho a sua maior
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riqueza. E a crise sanitaria da COVID-19, vivenciada ndo s6 pela populacéo
brasileira, mas pelo mundo, demonstra como um sistema pode usufruir das
demandas relativas a precarizacdo do mundo do trabalho para legitimar sua
consolidagdo no desmonte das Politicas Sociais.

A precarizacdo das politicas sociais torna-se evidente na medida que o
Estado, através dos seus representantes os quais foram eleitos pelo povo, utilizam-
se de mecanismos para achatar e extinguir ou fragilizar sistemas (saude e
assisténcia social) que ainda estdo se alicercando e realizando combates de
resisténcia contra a logica neoliberal das privatizac6es, por exemplo. Cada vez mais
observa-se as intencbes da classe burguesa dominante que nado alimenta-se
somente da dominacao pela violéncia, mas por uma ideologia hegeménica e que
perpassa as mais diversas instituicbes, legitima-se dentro da prépria classe
trabalhadora, a fragilizando e individualizando lutas e reivindicagbes que sdo de
ordem coletiva.

Neste contexto o SUAS pde-se como resisténcia quando € incluindo como

politica essencial no combate a pandemia da COVID-19, percebendo-se que,
mesmo havendo no escopo desta politica a previsdo para atuacao em situacoes de
calamidade e emergéncia, as condicbes de trabalho e recursos sao infimas,
colocando o trabalhador em condi¢des de risco e vulnerabilidade, demonstrando o
descaso a um dos direitos constitucionais de todo cidadao que dela necessitar.
Uma vez que, a desigualdade social no Brasil € um terreno fértil para a
disseminacédo da COVID-19, dificultando o isolamento social, restringindo acesso ao
basico para higiene e protecdo e dificultando o proprio acesso e assisténcia,
expressa Minayo e Freire (2020). Assim, torna-se necessario investimentos em
infraestrutura e capacidade da saude publica, bem como melhorias na gestédo para
fins de uma resposta efetiva quanto ao combate da COVID-19 no atual contexto
brasileiro, conforme Santiago et al (2021).

As Politicas Sociais no atual cenario, vem para incrementar a agdo de um
Estado, opressor, fascista e mercadorizado, que cria situacdes para retirar direitos
sociais que foram conquistas e incluidos na constituicdo brasileira as custas de

muita luta e resisténcia, legitima as novas formas de trabalho como o home-office,
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sem debate, sem legislacdo e sem compreensdo de como a execucdo de servigos
essenciais impactam na vida do cidadado que acionar seus direitos se vé atendido
por um sistema informatizado, entdo o indice dos excluidos demonstra uma
sociedade que acentua a desigualdade social para além da monetarizacdo do
mundo do trabalho.
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