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Resumo- O estudo em questédo explora a o trabalho do/a assistente social na politica de salide durante o enfrentamento da
pandemia da Covid-19, abrangendo o periodo de 2020 a 2021. O objetivo central é analisar o trabalho profissional desses/as
profissionais em um contexto marcado pela intensificacdo da desestruturacdo da politica de salide. A pesquisa visa discutir
as transformagdes no mundo do trabalho e suas implicagdes para a préatica profissional do/a assistente social, destacando as
modificagfes na politica de salide durante a pandemia. Além disso, busca-se compreender como as orientagfes técnicas,
elaboradas pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e pelos Conselhos Regionais de Servigco Social (CRESS),
acerca das competéncias e atribuicdes das/os assistentes sociais diante da pandemia do novo coronavirus (COVID-19),
influenciaram e respaldaram o exercicio profissional. A metodologia adotada emprega uma abordagem qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, utilizando um levantamento bibliografico. Entre os principais autores considerados estdo Bravo
(1998), CFESS (1993; 2010), Antunes (2020) e Matos (2020). A pesquisa evidencia a importancia das competéncias éticas,
técnicas e politicas do conjunto CFESS/CRESS como suporte fundamental para a categoria profissional em face de situacdes
atipicas, como a pandemia da Covid-19. Destaca-se, igualmente, a relevancia do trabalho profissional na referida politica de
saude.

Palavras chave: Servigo Social; Politica de satide; Covid-19.

Abstract- The study in question explores the work of the social worker in health policy during the confrontation of the
Covid-19 pandemic, covering the period from 2020 to 2021. The main objective is to analyze the professional work of these
professionals in a context marked by the intensification of the destructuring of health policy. The research aims to discuss
the transformations in the world of work and their implications for the professional practice of social workers, highlighting
the changes in health policy during the pandemic. In addition, it seeks to understand how the technical guidelines, prepared
by the Federal Council of Social Service (CFESS) and the Regional Councils of Social Service (CRESS), about the
competencies and attributions of social workers in the face of the pandemic of the new coronavirus (COVID-19), influenced
and supported the professional practice. The methodology adopted employs a qualitative, exploratory and descriptive
approach, using a bibliographic survey. Among the main authors considered are Bravo (1998), CFESS (1993; 2010), Antunes
(2020) and Matos (2020). The research highlights the importance of the ethical, technical and political competencies of the
CFESS/CRESS set as a fundamental support for the professional category in the face of atypical situations, such as the
Covid-19 pandemic. The relevance of professional work in this health policy is also highlighted.

Key words: Social services; Health policy; Covid-19.

Resumen- El estudio en cuestion explora el trabajo del trabajador social en la politica de salud durante el enfrentamiento de

la pandemia de Covid-19, abarcando el periodo de 2020 a 2021. El objetivo principal es analizar el trabajo profesional de
estos profesionales en un contexto marcado por la intensificacion de la desestructuracion de la politica de salud. La
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investigacion tiene como objetivo discutir las transformaciones en el mundo del trabajo y sus implicaciones para la préctica
profesional de los trabajadores sociales, destacando los cambios en la politica de salud durante la pandemia. Ademas, busca
comprender cémo las directrices técnicas, elaboradas por el Consejo Federal de Servicio Social (CFESS) y los Consejos
Regionales de Servicio Social (CRESS), sobre las competencias y atribuciones de los trabajadores sociales frente a la
pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19), influyeron y apoyaron la practica profesional. La metodologia adoptada
emplea un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, utilizando un relevamiento bibliografico. Entre los principales
autores considerados se encuentran Bravo (1998), CFESS (1993; 2010), Antunes (2020) y Matos (2020). La investigacién
destaca la importancia de las competencias éticas, técnicas y politicas del conjunto CFESS/CRESS como soporte
fundamental para la categoria profesional frente a situaciones atipicas, como la pandemia de Covid-19. También se destaca
la relevancia del trabajo profesional en esta politica de salud.

Palabras clave: Servicios sociales; Politica sanitaria; Covid-19.

INTRODUCAO

O presente trabalho propée uma analise do papel
desempenhado pelas/os assistentes sociais na politica de
salde durante a pandemia da Covid-19, considerando o
contexto agravado pelo desmantelamento das politicas
publicas, especialmente as voltadas para a salde. A
discussdo aborda as transformagdes no mundo do trabalho e
seus impactos na atuacdo profissional das/os assistentes
sociais, as mudangas na politica de salde durante a
pandemia e o papel das orientacdes técnicas do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) e dos Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS) nas competéncias e
atribuicdes das/os assistentes sociais diante da crise do novo
coronavirus.

Neste contexto, é crucial refletir sobre a dimenséo
social e politica da pandemia da Covid-19 e suas implicacGes
para o trabalho das/os assistentes sociais na &rea da satde. A
analise destaca a relevancia do tema, considerando as novas
demandas, estratégias e contribuicbes da profissdo,
especialmente ao atuar na linha de frente da pandemia. A
pesquisa ressalta como a pandemia alterou o cenério
historico e a determinagcdo social, em um momento de
desmonte das politicas sociais e agravamento das
desigualdades sociais, intensificando a necessidade de
abordar o assunto.

Ao examinar de maneira mais aprofundada, torna-
se evidente a importancia do tema ndo apenas para a
profissdo, mas também para a sociedade como um todo. A
pesquisa contribui teoricamente para profissionais que
buscam ingressar na politica de salde, fornecendo subsidios
para embasar posicionamentos ético-politicos e intervencbes

em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), alinhados com

0 projeto de reforma sanitdria e uma sociabilidade
emancipada. Essa contribuigdo visa promover uma defesa
abrangente do SUS e do projeto ético-politico da profisséo.

Com isso, A pandemia da COVID-19 ndo apenas
testou a capacidade dos sistemas de satde em todo 0 mundo,
mas também expbs e agravou as disparidades sociais ja
existentes. Neste cenario desafiador, o papel do assistente
social emergiu como um elemento vital na linha de frente,
desempenhando um papel multifacetado na mitigacdo dos
impactos sociais adversos da crise.

O isolamento social, as medidas de lockdown e as
incertezas econdmicas causaram um aumento significativo
nos desafios sociais, desde questdes de salide mental até o
agravamento das desigualdades ja existentes. Os assistentes
sociais, cientes das complexidades desses desafios,
encontram-se na vanguarda da resposta, adaptando-se para

atender as necessidades emergentes das comunidades.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na década de 1970, o mundo do trabalho foi
profundamente impactado pela “crise estrutural do capital”
(MESZAROS, 2009, p.133), uma crise que persiste até os
dias atuais, apresentando novas determinacfes e
particularidades. A concepcdo de reorganizagdo do capital,
diante dessa crise, ndo implicou uma mudanc¢a na natureza
fundamental do capital, que permanece marcada pela
esséncia de acumulacéo, exploragdo e dominacéo, aspectos
inerentes e indispensaveis. Em vez disso, a resposta se deu
por meio da reestruturacdo produtiva, do neoliberalismo e da
mundializacdo do conforme
IAMAMOTO (2008).

Essa reestruturagdo produtiva instaurou um cenario

capital, indicado por
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social tenso, contraditério e caracterizado pela

intensificagdo de novas dindmicas, conhecidas como
reestruturacdo produtiva. Essa reconfiguracao flexibiliza a
legislacéo trabalhista, promove novas formas de gestéo e
organizacdo do trabalho, altera ritmos laborais e impulsiona
avancos tecnolégicos.

O processo de "reestruturacdo produtiva do capital”,
desencadeado em resposta a crise capitalista internacional
das décadas de 1970 e 1980 (AMARAL; CESAR, 2009, p.
416), € um movimento que busca a valorizagdo e a
dominacéo ideoldgica do capital. Ele redefine as bases de
hegemonia, criando estratégias que reorganizam as forcas
produtivas.

Esse processo teve impactos significativos nas
categorias profissionais, influenciando a divisdo social e
técnica do trabalho. Associado as transformacfes na esfera
do Estado, materializadas na Reforma do Estado, exigida
pelas politicas de ajuste, conforme preconizado pelo
Consenso de Washington (IAMAMOTO, 2004, p.34), esse
contexto impds novos desafios ao Servico Social,
aprofundando sua condicdo de trabalhador/a assalariado/a.
A reestruturacdo produtiva também provocou impactos na
classe trabalhadora em geral, incluindo as/os profissionais
do Servico Social.

Como apontam Navarro e Padilha (2007), para
compreender o desenvolvimento do trabalho, é crucial
reconhecer que o avanco tecnoldgico e a légica do capital
estdo intrinsecamente ligados as diferentes formas de
exploracdo, tanto fisica quanto psiquica, dos/as
trabalhadores/as. Modelos de organizacdo da producéo e do
trabalho, como taylorismo, fordismo e toyotismo,
intensificaram as formas de exploracdo. A maneira de
controlar e determinar as relagdes de trabalho permanece
constante no modo de producéo capitalista, sendo que as
mudancas ocorrem nas objetivacbes das formas de
organizacéo e gestdo do trabalho.

O taylorismo aprimorou a divisdo do trabalho,
estabelecendo controle sobre o tempo e as tarefas laborais.
Posteriormente, o fordismo seguiu a direcdo do taylorismo,
introduzindo a linha de montagem e a ideia de que o0s/as

trabalhadores/as poderiam produzir mais, com a perspectiva

de aumento salarial. Contudo, esse modelo de produgdo em
massa resultou em um trabalho mecanizado e repetitivo,
insatisfatério para a classe trabalhadora. Diante das
reivindicag@es, os trabalhadores foram penalizados, muitos
perdendo seus empregos.

Para recuperar a lucratividade, o modelo toyotista foi
adotado, dando origem a "acumulacdo flexivel". Essa
abordagem implicou alteragbes nos modelos de produgéo e,
principalmente, no estilo de vida dos/as trabalhadores/as. A
relacdo de exploracgdo entre capital e trabalho se intensificou,
resultando em aumento da taxa de desemprego, precarizacéo
do trabalho, longas jornadas e crescimento do trabalho
informal.

Essa  reestruturacdo  produtiva, aliada a
mundializacdo e financeirizagcdo, ndo apenas impacta o
mundo do trabalho, mas também afeta as politicas sociais e
as condicdes de reproducéo da forca de trabalho. As politicas
sociais, incluindo a de salde, encontram-se em um contexto
de superprecarizacdo e intensificacdo do processo de
privatizacdo, respondendo as necessidades da populagdo de
maneiras que refletem os desafios impostos pela crise do
capital.

Desde a consolidacdo do toyotismo no século XX,
outros processos de reestruturagdo produtiva tém ocorrido,
trazendo transformacgdes e novas modalidades de trabalho,
como a uberizagdo no século XXI. Este fendmeno,
manifestado globalmente e de forma expandida, caracteriza-
se pelo uso intensivo de tecnologia, conectando-se ao mundo
online. Isso resulta em uma diluicdo das fronteiras entre o
tempo de trabalho e o tempo fora dele.

No contexto brasileiro, essa transformacdo se
tornou mais expressiva na década de 1990, como resultado
das mudangas tecnoldgicas nas décadas de 1980, incluindo
a disseminagdo da informacdo, a microeletrénica e a
robdtica. Essa nova forma de estruturacdo da economia é
marcada pela flexibilizacdo, impactando na precarizacéo das
relacOes de trabalho, subcontrata¢Bes e aumento do trabalho

informal. Mediante a isso,

(..) esse sistema  de
flexibilizacdo do trabalho supde
a flexibilizacéo (ou
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desmontagem) dos direitos do
trabalho. Um sistema de
produgdo  flexivel  supde
direitos do trabalho também
flexiveis, ou de forma mais
aguda, supGe a eliminacdo dos
direitos do trabalho, e se o
trabalhador  tem  direitos
“rigidos”, essa rigidez dos
direitos conquistados ao longo
de décadas obsta essa
flexibilidade produtiva que
necessita ~ do  trabalhador
disponivel; necessita  do
trabalhador parcial, do
trabalhado de terceiros e do
trabalho precério, dessas varias
formas de trabalho que eu
chamo de subtrabalho, uma
subproletarizagdo dos
trabalhadores, de modo que
flexibiliza e d& efetividade a um
modo de producdo que €
essencialmente destrutivo e que
também destr6i a mercadoria
forca de trabalho. (ANTUNES,
1996, p 81).

Esse percurso acarretou impactos significativos
para a classe trabalhadora, marcados por uma profunda
ascensdo da concepcdo ideoldgica de dominio e
individualismo, uma vez que os modelos de organizacao ndo
se desvincularam da l6gica do capital. Conforme apontado
por Mandel (1985), a intensificacdo da super capitalizacdo
permeia todas as esferas da vida social, transformando
direitos sociais em mercadoria.

Como resultado dessas dindmicas, observa-se um
descontentamento evidente e uma notével desorganizagao
entre os/as trabalhadores/as, promovendo uma inversao da
consciéncia de classe. Esse fendmeno é intencional, sendo
uma estratégia da politica neoliberal que fomenta a
alienacdo, o individualismo e a concorréncia, manifestando-
se concretamente na expansdo da iniciativa privada e na
terceirizacdo, por exemplo.

Nesse contexto, a classe trabalhadora encontra-se
inserida em um movimento contraditorio e oscilante.
Enguanto uma parte trabalha em ritmo e intensidade
excessivos, a maioria enfrenta dificuldades em encontrar
emprego, intensificando a precarizacdo e ampliando o
desemprego (RAICHELLIS, 2011).

O cenério de privatizacdo e retracdo das politicas
publicas, especialmente na area da salde, traz consigo a
seletividade e a focalizacdo da pobreza, tornando-se algo
recorrente diante do desmonte de direitos (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007). Isso resulta em disparidades de acesso,
longe de garantir equidade, mas perpetuando ainda mais
desigualdades. Um exemplo atual sdo as empresas solidarias
e cooperativas, que utilizam a ideologia para fortalecer o
voluntarismo, o comunitarismo e a solidariedade.

A eclosédo da pandemia de Sars-Cov-2 no final de
2019 e inicio de 2020 agravou e complexificou esse
contexto, gerando impactos e consequéncias para toda a
classe trabalhadora, incluindo altos indices globais de
mortalidade, ampliacdo do empobrecimento e da
miserabilidade (ANTUNES, 2020).

Em resumo, todas as metamorfoses no mundo do
trabalho repercutem diretamente no exercicio profissional
da/o assistente social, que se vé envolvido por profundas
mudancas na organizacao, rela¢des e gestéo do trabalho. Isso
culmina em um processo de informalizacdo, inseguranca e
desprotegéo.

Conforme Bravo e Matos (2014), o surgimento do
Servigo Social no Brasil remonta aos anos 1930, coincidindo
com o processo de industrializagdo e urbanizacéo do pais,
diretamente associado ao enfrentamento das diversas
expressdes da questdo social originadas das contradices
entre capital e trabalho. A profissdo teve sua génese
vinculada as iniciativas da Igreja Cat6lica, do Estado e do
mercado, com uma formacdo permeada por orientagdes
doutrinérias e morais, visando atender as novas demandas
geradas pelo processo de industrializacéo.

A partir da década de 1940, o trabalho profissional
no campo da saude foi ampliada, tornando-se um setor que
absorveu significativamente os assistentes sociais. Essa
expansdo coincidiu com o novo conceito de salde
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Salde em 1948,
em um contexto marcado pelo agravamento das condicdes
de saude da populagdo. Isso demandou a atuacdo dos
assistentes sociais no desenvolvimento de “préticas
educativas com intervengdo normativa no modo de vida da

‘clientela’, com relagdo aos habitos de higiene e saude,
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atuando nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatizagdes na politica de saide" (BRAVO, 2004, p. 29).
No Brasil, a politica de salde por muito tempo
estava vinculada a l6gica do seguro, associada a previdéncia
social, com agdes restritas e sem serem reconhecidas como
direitos (BRAVO, 1998). Essas acOes abrangiam apenas
trabalhadores/as regularmente inseridos/as no mercado de
trabalho, enquanto os demais eram beneficiarios de préaticas
assistencialistas e filantropicas. Até 1930, essas a¢des eram
realizadas por dois modelos de saide: a medicina
previdenciaria e a salde publica.
O Servigo Social é demandado para atuar na satde
segundo Bravo e Matos (2004, p. 29):

Sua atuacdo centrava-se na
pratica educativa com
intervencdo normativa no modo
de vida da “clientela”, com
relagdo aos habitos de higiene e
salde, e atuou nos programas
prioritarios estabelecidos pelas
normatizagbes de salde, (...)
nesse periodo, o assistente
social vai atuar nos hospitais
colocando-se entre a instituicdo

e a populacio, a fim de
viabilizar o acesso a dos
usuarios aos  servicos e
beneficios. Para tanto, o
profissional  utiliza-se  das
seguintes  acfes:  plantdo,
triagem ou selecéo,

encaminhamento, concessao de
beneficios e orientacéo
previdenciaria.

A andlise dos autores destacados revela que, em determinado
momento, as a¢Bes das/dos assistentes sociais eram guiados
por uma ldgica educativa burocratica, centralizada no
Estado, caracterizada por uma abordagem essencialmente
curativa, com intervengdes baseadas na classificacdo
econbmica e focadas em programas prioritarios.

Somente a partir da década de 1960, com o advento do
debate sobre a medicina social, é que a politica de salde
comegou a ser abordada numa perspectiva mais abrangente
e social. Nesse novo enfoque, o destaque recaiu sobre a
prevengdo a saude, considerando as necessidades, interesses

e prioridades dos usuarios (BRAVO, 2007).

Em 1976,

relevancia na luta do movimento sanitario, o Centro

surgiu uma organizagdo de grande

Brasileiro de Estudos em Saide (CEBES), juntamente com
a Associacdo Brasileira de Poés-graduagdo em Salde
Coletiva (ABRASCO), estabelecida em 1979 como uma
associacdo dos programas de poOs-graduacdo em saude
coletiva e satde publica (BRAVO, 2007).

O ano de 1986 foi marcado pela realizagdo da 82
Conferéncia Nacional de Satde em Brasilia, que culminou
em um consenso politico significativo. Esse consenso
possibilitou a conformacao do projeto da reforma sanitaria,
indicando o acesso universal a saide como um direito social.
Esse momento decisivo no processo da reforma sanitaria
ficou notério por reunir uma ampla gama de profissionais de
saude, intelectuais, pesquisadores e movimentos sociais.

Dessa forma, Bravo (2006, p.11) afirma que,

A politizagéo da saude foi uma
das primeiras metas a serem
implementadas com o objetivo
de aprofundar o nivel da
consciéncia sanitaria alcancar

visibilidade necessaria para
incluir suas demandas na
agenda  governamental e

garantir o apoio politico a
implementacdo das mudangas
necessarias.

Enguanto se estabeleciam as bases para as
discussbes sobre financiamento e operacionalizacéo para a
construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), em julho de
1987, foi instituido o Sistema Unificado e Descentralizado
de Salde (SUDS). Esse sistema, pautado nos principios
fundamentais de

universalizacdo, equidade,

descentralizagdo,  regionalizacdo,  hierarquizacdo e
participacdo comunitaria, desempenhou um papel crucial na
reestruturacdo do cenério de salide no pais.

No &mbito do Servigo Social, Bravo e Matos (2004)
destacam que, inicialmente, ndo ocorreram mudancas

significativas na profissdo, cuja atuacdo visava

principalmente ajustar o individuo ao seu contexto. No
entanto, essa perspectiva foi superada durante o0 Movimento

de Reconceituacdo do Servico Social (MRSS), que
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questionou as bases conservadoras e buscou aprimorar a
qualidade de vida no ambiente laboral, além de defender os
direitos dos trabalhadores. Essa transformacdo ampliou a
compreensdo do Servigo Social em relacdo ao conceito de
saude e suas diversas determinagdes.

Em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a
"Constituicdo Cidadd", uma nova Constituicdo Federal que
consagrou a saude como "direito de todos e dever do
Estado". Esse marco foi fundamental na redefinicdo das
prioridades da politica publica de satide do Estado. A ordem
social na CF/1988 é moldada pela Seguridade Social, que
abrange um conjunto integrado de acOes relacionadas a
saude, assisténcia social e previdéncia social. Assim, a
seguridade social passa a ser compreendida como "um
conjunto de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia social, e a assisténcia” (BRASIL, 1988). Desse

modo, como forma assegura o Art. 196:

A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e
de outros agravos é ao acesso
universal e igualitério as acdes
¢ servicos para sua promocao,
protecéo e recuperacgao
(BRASIL, 1988, p.116).

Com o Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
estabelecido no Art. 198 da Constituicdo brasileira,
configura-se como o conjunto de a¢des e servicos de saude
oferecidos por 6rgdos e instituicGes de administracdo direta
e indireta, bem como pelas entidades mantidas pelo poder
publico. O SUS opera por meio de uma rede regionalizada,

organizada de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizagdo, com direcéo
Unica em cada esfera de
governo; Il — Atendimento
integral, com prioridade para as

atividades preventivas, sem
prejuizo dos Servigos
assistenciais; Il — participacdo

da comunidade. § 1°. O sistema

Unico de salde sera financiado,
nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, além de
outras fontes. [...]. (BRASIL,
ART 196, 1988, p.117).

No que concerne ao Servico Social, o trabalho
profissional se estende as demandas sociais no campo da
salde, abrangendo as diversas expressfes da questao social.
Isso ocorre ao considerar, sobretudo, os condicionantes e
determinantes sociais que impactam a sadde da populacéo,
levando em conta a compreensao e identificacio do contexto
e das condigGes sociais que influenciam no processo salde-
doenca.

Segundo os Pardmetros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Salde, as acles
desenvolvidas devem transcender o cardter meramente
emergencial e burocrético. Além disso, é essencial que
assumam uma direcdo socioeducativa, promovendo a
reflexdo e mobilizacdo, conforme orientacdes do Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS, 2010).

Para tanto, a condi¢&o de trabalho da/o profissional
assistente social na pandemia é bastante complexa e
precaria. Segundo Matos (2021) existem duas grandes
inflexdes no trabalho de assistentes sociais na politica de
salde no contexto de pandemia: a primeira tem relacdo com
sua condicdo de trabalhador/a; a segunda diz respeito ao
posicionamento na politica de salde e as demandas e

atribuicOes que sdo requisitadas aos/as profissionais.

No tocante a condicdo de
trabalhador da salde, as
contratacbes de  assistentes
sociais expressam cada vez
mais a precarizacdo e a
profunda  privatizacdo  da
politica de saude. No bojo das
estratégias de enfrentamento da
covid-19, a maior parte da
expansdo dos servicos de saude
se deu via terceirizagdo da
gestdo em salde, conforme ja
discutimos, e, portanto, com
contratos precarios, inseguros e
temporarios de trabalho, além
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da historica tendéncia de baixas
remuneragbes. Ademais, no
momento da pandemia houve
um aprofundamento da
plantonizacdo da organizag&o
do trabalho profissional —
inclusive  utilizada  como
estratégia de menor exposicgéo e

risco do(a) trabalhador(a).
Contudo, contraditoriamente,
em muitos servicos tal

estratégia intensificou a
precarizacdo das condicdes de
trabalho e de riscos e agravos a
salde. Isto porque tem sido
relativamente  frequente a
realizacdo de plantdes com
duracdo de 24 horas de
trabalho, caracterizando-se
como extenuantes e que pdem
em risco tanto a salde de
profissionais quanto a
qualidade dos Servicos
prestados (MATOS, 2021, p.7).

Diante do exposto, percebe-se que a profissdo
enfrenta diversos desafios, destacando-se o impacto na
viabilidade de concretizar o projeto profissional por meio da
intervencdo. E importante ressaltar que o processo de
privatizacdo das politicas sociais, especialmente na area da
saude, ndo teve inicio em 2016, mas sim se intensificou
durante a pandemia, resultando em retrocessos nos &mbitos
social, politico e econdbmico. Evidencia-se que a profissdo
confronta varios desafios, com destaque para as dificuldades
na concretizacdo do projeto profissional por meio da
intervengdo. Cumpre salientar que o0 processo de
privatizagdo das politicas sociais, especialmente no setor da
salde, ndo teve inicio em 2016, mas sim ganhou intensidade
durante a pandemia, acarretando retrocessos nos dominios

social, politico e econdmico.
CONCLUSAO

As reflexBes apresentadas neste contexto visam
abordar a relevancia de analisar a dimenséo social e politica
da Covid-19 e suas implicacdes para o exercicio profissional
da/o assistente social. Ao examinar as orientagdes técnicas
pelo conjunto CFESS/CRESS

competéncias e atribui¢fes das/os assistentes sociais diante

formuladas sobre as

da pandemia, destaca-se o papel politico crucial
desempenhado por essas entidades, fornecendo respostas a
categoria profissional em meio a uma situacdo de
calamidade e desafios exacerbados na pratica profissional.
Observou-se que todas as intervengdes das
entidades da categoria no enfrentamento a pandemia
estiveram em conformidade com o arcabouco legal da
profissdo, incluindo a Lei de Regulamentacédo e o Cddigo de
Etica da/o Assistente Social. Isso resultou na emissdo de
orientacles técnicas pelo conjunto CFESS/CRESS, que
enfatizaram o "cumprimento dos protocolos emanados dos
orgdos e autoridades sanitarias e de satde publica" (CFESS,
2020a).Destaque também foi dado a Resolugdo CFESS n°
493/2006, que aborda as condicdes éticas e técnicas do
exercicio profissional, ressaltando a autonomia profissional
nas escolhas de estratégias de atendimento e flexibilizando
o0 atendimento de portas fechadas. Vale mencionar ainda a
referéncia ao trabalho remoto ou teletrabalho, que, embora
ndo tenha regulamentacdo no &ambito do conjunto
CFESS/CRESS, poderia ser flexibilizado de maneira
excepcional diante da pandemia da COVID-109.
Covid-19

sociais  preexistentes,

A pandemia da acentuou  as

desigualdades complicando 0s
esforgos para lidar com as diversas expressdes da questdo
social que surgem ou se intensificam. Nesse cenario,
destaca-se 0 agravamento da privatizacdo e a reducdo das
politicas publicas, especialmente no setor da salde. E
relevante ressaltar também a conjuntura politica, que, em
alguns momentos, desqualifica a gravidade do virus e das
medidas sanitarias para combaté-lo.

Neste contexto de agravamento, é imperativo
considerar o Servigo Social integralmente conectado a
realidade politica, econdmica, social e cultural do Brasil.
Atualmente, hd um aumento significativo das demandas no
servico publico em todos os dominios, convocando
profissionais, incluindo as/os assistentes sociais, para
desempenharem suas atividades. 1sso ressalta a importancia
da profissdo na linha de frente para enfrentar as diversas
manifestacdes da questdo social intensificadas por esse
contexto pandémico.

Além disso, destaca-se a relevancia de agdes
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coletivas por meio das entidades da categoria para defender
as competéncias e atribui¢es profissionais, mantendo a

autonomia profissional como direcdo central.
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