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Resumo

Introdugdo: A pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), impactou de
forma significativa a humanidade. Diante disso, € importante discutir sobre as
politicas publicas que também foram impactadas por terem sua demanda
acrescentada, ndo somente politica de saude, como também ademais. Objetivo:
Refletir sobre a importancia da intersetorialidade das politicas publicas no
atendimento aos pacientes com COVID-19. Métodos: Este estudo se propds a fazer
um relato de experiéncia constituindo analise com revisao bibliografica sobre o
COVID-19 e a atuagao do assistente social na area de saude, especialmente aos
pacientes COVID e suas familias. A experiéncia ocorreu por meio de atendimentos
do Servico Social na Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, no
contexto da pandemia causada pelo Coronavirus. Trata-se também de uma reviséo
narrativa da literatura, realizada a partir de periddicos cientificos e matérias oficiais
do governo. Resultados e Discussao: Os materiais analisados, demonstram que a
politica social surge para atender questdes da classe trabalhadora e também para
responder ao interesse do Estado. Contudo, atender demanda causada pela
pandemia, ndo significa restringir atuagdes tao-somente da Politica de Saude,
considerando que os sujeitos atendidos n&do sao isolados fazendo-se necessaria
novas reflexdes sobre o paradigma saude e doenga com analise sobre a perspectiva
de que sao pessoas com demandas diferenciadas, causadas pela mesma
problematica: Coronavirus. Conclusao: A experiéncia vivenciada, demonstra que
para o assistente social a execucdo da intersetorialidade é imprescindivel para
garantia de direitos. As pessoas atendidas pelo servigo carregam consigo histérias e
experiéncias que requerem atencdo especializada, sem descarte sobre a
composicao familiar na qual estéo inseridas. Praticar intersetorialidade significa fazer
ponte com outras politicas publicas para atender o paciente e sua familia na
totalidade, seja com a alta hospitalar, seja com o 6bito, evidenciando quais as
necessidades da familia no momento determinado, levando em conta as suas
fragilidades e potencialidades.
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1 INTRODUGAO

Este artigo busca refletir sobre a importancia da intersetorialidade das
politicas publicas no atendimento a pacientes com COVID-19, ou seja, fomentar a
relevancia da articulagdo entre as politicas publicas para garantir os direitos dos
cidadaos, citando principalmente sobre atuacdo dos assistentes sociais, em meio a
uma crise sanitaria vivenciada por diversos paises.

O Brasil, especificamente, vive a lamentavel situacdo de pandemia do
Coronavirus desde inicio de 2020. Infelizmente perdeu-se mais de meio milhdo de
pessoas (Dados da OMS em novembro de 2021). Para o enfrentamento das
dificuldades enfrentadas, além das medidas sanitarias exigidas e necessarias, foi
fundamental manter e ampliar a articulagdo entre as politicas publicas, para o
atendimento aos infetados, também suas familias e populacédo em geral, afinal, o
COVID provocou uma instabilidade em diversos setores, desde o ambito da saude,
como do trabalho, educacgéao, etc.

Essa articulagdo é o que chamamos de intersetorialidade, agdo fundamental
do exercicio dos profissionais de Servigo Social, considerando esta uma profissdo
reconhecida por sua natureza analitica e interventiva, ou seja, € o que possibilita
atuacao de forma planejada, para construgdo de respostas frente as necessidades
de seus usuarios. (IAMAMOTO & CARVALHO, 1983, p. 16)

A pandemia do Coronavirus surpreendeu todos os grupos de profissionais e
nao foi diferente para os assistentes sociais nos mais diversos espacos
ocupacionais. Importante ressaltar que ainda nao existe de maneira ampla literatura
quanto as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de Servico Social durante o
periodo da pandemia. Reitera-se sobre a luta e compromisso dos profissionais que
historicamente precisam se reinventar e buscar maneiras de promover acesso aos

direitos e servigos nos mais diversos campos de atuacéao.

As transformagbes contemporaneas que afetam o mundo do trabalho, seus
processos e sujeitos provocam redefinicdes profundas no Estado e nas
politicas sociais, desencadeando novas requisicbes, demandas e
possibilidades ao trabalho do assistente social no ambito das politicas
sociais.” (RAICHELIS, Raquel. 2010)

E através das politicas sociais que o assistente social vai promover o

exercicio da cidadania e possibilitar o acesso aos direitos sociais. As politicas
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publicas sao ferramentas importantes no cotidiano profissional e o assistente social
esta ligado a pelo menos uma delas em seu cotidiano. Vale lembrar que as politicas
sociais sdo uma resposta do Estado frente as expressdes da questao social e € por
isso que o Servigo Social é sempre requisitado para atender essas necessidades.
Assim, o assistente social faz a mediagao entre os trabalhadores, a burguesia e o
Estado no processo de implementagcdo das politicas sociais, para enfrentar a

“‘questao social’.

2 METODOS

Em margo de 2020 foi inaugurada na Associagdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto (AHBMM), sua primeira Unidade de Terapia Intensiva, que ja
havia sido construida, mas ainda sem ativacdo. Em medida de urgéncia e
necessidade foram abertos catorze leitos, para atender a principio, pacientes graves
contaminados ou suspeitos da doenga coronavirus. Além dos leitos de UTI também
foram abertos 20 leitos de enfermaria para pacientes infetados ou suspeitos COVID.
Ressalta-se que a AHBMM esta localizada no Municipio de Assis Chateaubriand,
oeste do Parana, desde 2013.

Em junho de 2020 o Servigo Social foi implantado na instituigdo com vistas a
atender as familias destes pacientes, considerando estado de extrema calamidade
publica e necessidade de um atendimento humanizado: “...a ocorréncia do estado de
calamidade publica, nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n.° 93, de 18 de marco de 2020” (BRASIL,
2020).

Sendo o Servigo Social um novo servigo ofertado pela instituicédo, visto que a
instituicdo passa a atender alta complexidade, buscou-se com sua insergao,
contribuir com equipe multiprofissional no atendimento dos pacientes, oferecendo
suporte familiar por meio de entrevistas, orientagdes e encaminhamentos, partindo-
se do principio que o “Servico Social ¢ uma especializagdo do trabalho da
sociedade, inscrita na divisdo social e técnica do trabalho social, o que supde afirmar
o primado do trabalho na constituigdo dos individuos sociais” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1982).

Vale dizer que para o Servigo Social o grande documento norteador do

trabalho profissional do Assistente Social na saude em todos os niveis de atencgéo &
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o “Parametros para a atuacao dos Assistentes Sociais na Saude”. Este documento
esta disponivel na pagina do CFESS (Conselho Federal de Servigo Social). Para
atuacao profissional existe também os protocolos de segurangca em saude nas UTIs.
Uma das coisas importantes na atuagao do assistente social hospitalar é conhecer,
aplicar e respeitar o ritmo e as normas institucionais.

Dessa forma, o trabalho aqui apresentado, refere-se a um relato de
experiéncia constituindo analise com revisao bibliografica sobre o COVID-19 e a
atuacao do assistente social na area de saude, especialmente aos pacientes COVID
e suas familias. A experiéncia ocorreu na Associagao Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto, no contexto da pandemia da doenca Coronavirus, através de
atendimentos do Servigo Social. Trata-se também de uma revisdo narrativa da

literatura, realizada a partir de periodicos cientificos e matérias oficiais do governo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para discorrer sobre os resultados alcancados com o estudo, faz-se
necessario refletir sobre as politicas sociais no cenario da pandemia do COVID-19,
considerando ndo ser momento comum para as politicas publicas.

Quando ouve-se falar em politicas publicas, comumente as pessoas associam
a politica partidaria. Porém, € necessario fazer a distincdo, entendendo que a
politica € uma area da ciéncia politica com uma atuacdo mais pratica na resolucao
de problemas. A palavra politica vem de politics: “E a atividade humana ligada a
obtencdo e manutencao dos recursos necessarios para o exercicio do poder sobre 0
homem” (Bobbio, 2002). Dessa forma, este termo refere-se ao exercicio do poder,
para solugao de conflitos. A politica € o conjunto de interagdes que buscam alcancar
um objetivo nas relagdes sociais e pessoais. A politica publica esta ligada a uma
iniciativa do governo para sanar uma necessidade da sociedade.

As politicas sociais surgem como uma forma do Estado intervir na sociedade,
surge em um momento especifico do capitalismo,® com caracteristica fundamental

de garantia de direitos sociais, ainda que se realize perante o interesse do Estado e

3 A politica social aparece no capitalismo construido a partir das mobilizagbes operarias sucedidas ao
longo das primeiras revolugdes industriais. A politica social, compreendida como estratégia
governamental de intervengao nas relagbes sociais, unicamente pode existir com o surgimento dos
movimentos populares do século XIX (VIEIRA, 1992, p. 19).
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do capital. Esta € uma forma para que a classe trabalhadora ndo se mobilize,
exigindo a riqueza que é produzida socialmente e dividida entre poucos.

Vale lembrar que os direitos sociais foram introduzidos no Brasil nas décadas
de 1930 e 1940, especificamente no Governo Getulio Vargas e no periodo da
Ditadura Militar. O Estado brasileiro cumpriu um papel fundamental no campo das
politicas sociais, principalmente em beneficio aos trabalhadores, porém ressalta-se o
movimento contraditorio do Estado que por um lado concedia direitos sociais e por
outro restringia a participacdo das pessoas no periodo ditatorial. A sociedade
brasileira insatisfeita se reorganiza e se mobiliza contra a Ditadura Militar e este
processo resultou ao final da década de 1980 com a aprovagao da Constituicao
Federal de 1988. A Carta Magna estabelece direitos sociais ao povo brasileiro,
“‘destacando que todos os brasileiros devem acessar os direitos sociais a educacao,
saude, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, prote¢do a maternidade e a
infancia e assisténcia aos desamparados” (PEREIRA e ZAMBON, 2018, p.24).

Podemos dizer entdo que as politicas sociais estdo totalmente ligadas as
lutas sociais, ou seja, os movimentos dos trabalhadores. O Estado por sua vez
consagra juridicamente algumas reivindicagdes dos trabalhadores, porém, ele néo
cede totalmente, mas aceita aquilo que é conveniente no momento (Vieira, E., 1992,
p.23). Dessa forma, as politicas sociais sdo conquistas dos trabalhadores, mas sao
também mecanismos do Estado para manutencéo da classe burguesa. O processo
histérico para implementagdo das politicas sociais € longo e requer uma reflexao
aprofundada com varios autores renomados que fundamentam a formacdo em
Servigo Social, ndo cabendo aqui, por hora fazer todo este levantamento e paralelo.
Porém, importante pontuar a importancia das lutas sociais sem esquecer que a
execucgao das politicas sociais € também uma estratégia do Estado na manutengao
do capitalismo.

Desde margo de 2020, o Brasil enfrenta a pandemia do Coronavirus que
iniciou na China no final de 2019, tomando conta do mundo até 2020. Em agosto de
2021 o pais alcangou a 6.2 posigdao do ranking mundial de mortes, por milhdo de
habitantes, segundo Ministério da Saude (OMS, 2021).

O Servigo Social é uma das 14 profissdes da area de saude e que precisou
dar andamento em seu cotidiano de trabalho mesmo diante das dificuldades da
pandemia. Desde o inicio, varios analistas expressaram preocupacdo nao somente

com relagdo a sobrecarga dos servigos de saude, mas também relacionado aos
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indices de desigualdade social, que sao maiores que outros paises. (CEFESS,
2021)

Em todas essas situagcbes, e em outras tantas, o perfil das pessoas mortas
€ predominantemente de trabalhadores/as, entre os/as quais precisamos
registrar também a presencga de assistentes sociais como parte das equipes
que estdo realizando atendimentos a populagdo infectada, muitas vezes
sem as condigdes de trabalho adequadas e fornecimento de Equipamentos
de Protegdo Individual (EPIs) apropriados ao exercicio profissional. E
preciso dizer ainda da gravidade envolvida na subnotificacdo resultante da
impossibilidade de testagem em massa, indicando que 6 mil mortes
certamente nao refletem a realidade da contaminagao pelo COVID-19 no
Brasil. As deploraveis declara¢des do chefe do Poder Executivo, somadas a
resisténcia para ofertar amplamente medidas protetivas que possibilitem
manter trabalhadores/as em casa, s6 espantam a quem nao tinha entendido
ainda o carater neofascista e racista que caracteriza a atual configuragdo do
Estado brasileiro. “Pretos/ as e pobres que morram!” Parece l6gico: sempre
fomos nés que morremos pela violéncia expressa de diversas formas,
inclusive, pela negagéo de direitos e precariedade das condigdes de vida!
Mas néo! Isso ndo é ldgico! Os panelagos quase diarios e pesquisas
recentes de popularidade, quanto as respostas dadas a pandemia no Brasil
(abril de 2020), parecem indicar que ndo estamos dispostos/as a naturalizar
a morte de milhares de pessoas. Esses movimentos demonstram o
crescente indice de reprovagdo do governo federal em todas as faixas de
renda no contexto de enfrentamento a pandemia, com especial intensidade
entre as pessoas que recebem até 2 salarios minimos. (CEFESS, 2021)

Neste sentido, a doenga Coronavirus afetou diretamente a vida de centenas
de brasileiros, considerando numeros expressivos de infetados e de o6bitos, sendo
que muitos que sobreviveram ficaram com sequelas, intensificando a vulnerabilidade
de muitas familias. Assim, observa-se que a reflexdo quanto a pandemia vivenciada
a partir de 2020 nao deve se limitar apenas a politica de saude porque se trata de
pessoas e familias num contexto muito mais amplo. Trata-se de sujeitos que
compdem diversos grupos e que desenvolvem diversas atividades, algumas,
concomitante a outras, ou seja, é trabalhador, é pai ou mée, € idoso, é crianca e
adolescente que estudam ou ainda nao, € pessoa com deficiéncia, etc.; assim, sédo
pessoas que em dado momento foram acometidas pela doenca ou teve um familiar
infetado e isso interferiu em toda a dinédmica familiar. Por esse angulo, precisamos
compreender que o COVID ao afetar diversos tipos de pessoas numa escala global
ele revela-se de maneira diferenciada a depender das condicbes sociais dos
infetados e das suas familias e por esse motivo ndo pode ter uma analise apenas no
ambito da politica de saude, pois pode impactar diversos setores a depender de uma
série de questdes.

Quando o pais passa por uma das maiores crises sanitarias ja vivenciadas,
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segundo a Fiocruz (Fundacéo Oswaldo Cruz) faz-se necessario criar estratégias de
atendimento a populagcdo mais afetada pelo COVID-19, que é a populagdo mais
pobre, que nao tem acesso a diversos servigos considerados basicos.

Vale aqui fazer analise da atual conjuntura com a época em que as politicas
sociais foram adaptadas com mais intensidade ao interesse do capital, em 1990
gerando o que Behring e Boschetti (2007) chamam de focalizagao/seletividade.
Assim as politicas passam a ser conduzidas para as pessoas mais pobres. Mas por
outro lado, a reforma do Estado também promoveu a descentralizagcdo das politicas
publicas e passa a articular-se com a sociedade, sendo uma possibilidade de
participacdo da populacdo, apesar de ndo ser uma acido simples porque esta
relacionado a fatores econdmicos, sociais e politicos (JOVCHELOVITCH, 1998).
Faco este paradoxo para podermos adentrar na importadncia da intersetorialidade

que se da a partir desse processo historico.

Portanto, a descentralizagéo e a intersetorialidade, sdo dois conceitos que
se complementam e que determinam uma nova forma para a gestdo das
politicas publicas na cidade. [...] Com a descentralizagdo o poder fica mais
proximo dos municipes, suscetivel as suas demandas e ao seu controle. A
intersetorialidade possibilita que o aparelho estatal mais integrado possa
otimizar recursos disponiveis no trato dos problemas da populagdo no
territério sob sua jurisdigdo (2006, p. 15).

Assim, é a partir dos principios da descentralizagao e intersetorialidade que é
possivel um atendimento mais qualificado e eficaz em plena pandemia. A
descentralizacdo é a implementacdo de politicas publicas do municipio, que na

experiéncia profissional cotidiana observou-se como fundamental.

Municipalizagdo é a passagem de servigos e encargos que possam ser
desenvolvidos mais  satisfatoriamente  pelos municipios. E a
descentralizagdo das agbes politico-administrativos com a adequada
distribuicdo de poderes politico e financeiro. E desburacratizante,
participativa, nao-autoritaria, democratica e desconcentradora do poder.
(JOVCHELOVITCH 1993 apud JOVCHELOVITCH, 1998).

Para Bidarra (2009), o trabalho em rede, materializado pela
intersetorialidade, requer mudangas de atitudes dos que atuam na garantia de
direitos, porque muitos resistem a interacao, dificultando a acao, talvez pela propria
segmentacédo das politicas sociais. Quando ha possibilidade de intersetorialidade,

nao ocorre precarizagao do atendimento.
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[...] atuar na perspectiva da intersetorialidade significa ter a capacidade de
compartilhar responsabilidades e de organizar as atribuicbes necessarias a
realizacdo de uma tarefa para qual é preciso contar com o apoio dos atores
sociais envolvidos (BIDARRA, 2009, p. 490).

Assim, quando se trata de garantia de direitos através da intervencéo de
assistentes sociais, presentes nos espagos soOcios ocupacionais que tém este
objetivo, a rede intersetorial possibilita uma maior seguranga na efetivagdo dos
direitos, permitindo atendimento agil e eficaz das necessidades basicas das
pessoas. Vale ressaltar que essa construgcdo politica se efetiva de fato quando
existem profissionais guiados por um projeto profissional com visdo de classe,
porque assim o profissional consegue coletivamente analisar a sociedade sob um
ponto de vista que ndo esta no aparente, mas sim na esséncia da realidade social.

Fazer o enfrentamento da pandemia por meio da intersetorialidade requer
um compromisso profissional, considerando que independente do espaco
ocupacional o assistente social ao verificar demandas de intervengao social, precisa
realizar encaminhamentos, contato com a rede e orientagdes para outros servigcos
que venham ao encontro das necessidades dos usuarios. Isso significa que um
atendimento na saude, pode abrir um leque para varios atendimentos em outros
equipamentos, diante da situagao analisada pelo profissional.

O atendimento ao paciente COVID e sua familia muitas vezes pleiteia uma
acao amplificada, pois pode requerer orientagdes sobre previdéncia social,
assisténcia social, trabalho, saude, etc. Volto enfatizar da importancia da unido de
profissionais dos mais diversos segmentos que precisam estar dispostos a praticar a
intersetorialidade, respeitando o usuario como um sujeito de direito que necessita de
suprimento de suas necessidades por meio das politicas sociais. Ora o COVID
afetou/afeta todas as classes sociais, sem distingdo, porém, os mais pobres sédo os
que terdo que ser orientados e encaminhados para outros servicos para
requerimento de oxigénio domiciliar, fisioterapia, cestas basicas, atestados para
justificativa de auséncia no trabalho, etc., agbes que vao além das orientagdes de
alta ou da experiéncia do luto, infelizmente.

Destaca-se que na maioria das vezes é o assistente social quem ira ter
conhecimento dessas necessidades e precisara atuar para minimizar os agravos da
pandemia na vida daquele sujeito e de sua familia. O médico, enfermeiro e outros
grupos de profissionais estdo muito ligados ao tratamento do paciente a fim de

devolvé-lo com vida a sua familia, porém, profissionais de Servigo Social precisam
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atentar-se para a composicao dessa familia e se ela esta pronta para recebé-lo nas
situacdes que ele se encontra. Esta ponte é fundamental, tanto para pacientes que
sobrevivem ao COVID, quanto para aqueles que infelizmente vem a &bito, pois
muitas vezes a familia ndo possui condigdes financeiras de arcar com funeral e 0
assistente social precisa articular com politicas municipais para prestar auxilio a esta

familia.

4 CONCLUSAO

A andlise trabalhada durante o estudo, fez referéncias a pacientes COVID e
reflete sobre a importancia da intersetorialidade para o atendimento deste paciente e
sua familia, ou seja, discutiu-se sobre o leque de demandas necessarias para o
bem-estar desse sujeito de direito, sendo que a demanda inicial foi no ambito da
saude publica.

E possivel concluir que para a satisfacdo das necessidades destes sujeitos,
as acobes precisam ser qualificadas e devem haver uma estreita articulacéo entre os
diversos 6rgaos que realizam o atendimento no campo das politicas publicas. Assim,
percebeu-se que as bases para o desenvolvimento de agdes intersetoriais estao
previstas nas mais diversas legislacbes sendo fundamental o trabalho em rede para
atender a demanda emergente.

Discutir trabalho em rede significou discutir desafios presentes para a
atuacao profissional, pois € necessario interagir, articular e planear agdes conjuntas
para efetivacdo de direitos e criar possibilidades de superacdo do quadro. E
necessario fortalecer a agao intersetorial para que seja superada a segmentagao da
prépria politica social, considerando que o pacto intersetorial € essencial entre os
profissionais que executam as politicas publicas, reconhecendo a importancias em

se fazer aliangas para atender os usuarios na sua totalidade.
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