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CONTEXTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
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RESUMO: Este trabalho é parte de uma revisao teérica e
reflexdes desenvolvidas no processo de formacdo em um
curso de Servigo Social de uma universidade publica que
culminou na sistematizacédo do trabalho de concluséo de
curso. Na oportunidade de realizac&o de estagio curricular
em um hospital universitario publico péde-se vivenciar e
propor experiéncias de Educacdo Permanente no
contexto da pandemia da COVID-19 que exigiu dos
assistentes sociais um conjunto de competéncias e
estratégias.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Saulde; Alta
Complexidade; Pandemia; Trabalho.

RESUMEN: Este trabajo es producto de una revision tedrica y
reflexiones desarrolladas durante el proceso de formacion en la
carrera de grado de Trabajo Social. Dicha carrera, cursada en
una universidad publica de Brasil, culmin6 con la presentacion
y posterior sistematizacién de la tesis final de grado. Ademas,
durante una pasantia curricular en un hospital universitario
publico, se obtuvo experiencia que también contribuyé a los
resultados de este trabajo. En la pasantia, empleando un
conjunto de habilidades y estrategias por parte de los
trabajadores sociales, se logré vivenciar y proponer
experiencias de Educaciéon Permanente en el contexto de la
pandemia del COVID-19.
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Palabras Claves: Educacion Permanente; Salud;
Trabajo; Pandemia.

1. INTRODUCAO

As experiéncias de Educacdo Permanente em um cenario de crise sanitéria,
social e politica diante do contexto da pandemia do coronavirus (COVID-19)*® vém
exigindo dos/as assistentes sociais um conjunto de competéncias e estratégias para
lidar com as demandas em salde e para a reorganizacdo dos processos de
trabalho, fato este que reafirma a importancia da educagdo permanente nas
situacbes de trabalho. Reconhecemos a relevancia da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (2006), pois se trata de um mecanismo que deve
ser utilizado pelos gestores e trabalhadores na identificacdo de necessidades de
formacao e para a construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo
e a gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor, na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva (BRASIL, 2004). Tal
fato vem instigando as pesquisadoras a realizarem estudos e inserirem na agenda
do trabalho profissional a importancia da educacdo permanente em saude para a
formacdo dos/as assistentes sociais e reorganizacdo dos processos de trabalho na
alta complexidade, e neste texto, considerando o contexto de enfrentamento a
pandemia da COVID-19.

Tratar sobre a Politica de Saude pressupfe considerar o seu carater
universal, consolidado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, por meio da
Lei N.8080 de 1990 que regula em todo o territério nacional as acfes e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Entretanto, € preciso
reconhecer também as contradicbes historicas existentes no contexto social e na

prépria conformacdo das politicas sociais publicas ao atenderem diferentes

3A pandemia Covid 19 foi notificada pela primeira vez em novembro de 2019 em Wuhan, na China e se
instaurou mundialmente rapidamente e no més de margo de 2020 foi emitido alerta global pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) Dados extraidos do link:
jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2762130
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interesses do capital comprometendo, assim, 0s processos democraticos e a
efetivacdo das protecdes sociais ameacadas constantemente.

Contudo, as ameacas do projeto societario em curso no Brasil que desmonta
um conjunto de servigos e direitos da classe trabalhadora, citando o periodo
pandémico, se deparam com a organizagao e resisténcia dos trabalhadores da
saude e aqui a educacdo permanente € uma das estratégias acionadas para a
gualificacdo do trabalho profissional. Partimos do entendimento de que a perspectiva
metodologica dos processos de educacdo permanente experienciados pelos
trabalhadores de um servico publico “desencadeia reflexdes sobre o seu modo de
producdo ou construcdo de uma pratica, € um jeito de pensar o seu fazer, pois o vir
a ser constitui parte desse pensamento” (FERNANDES, 2016, p. 35). Isto significa
gue essas reflexdes que ocorrem nas situagoes de trabalho s&o fundamentais para
gue os saberes construidos no trabalho possam ter um significado, ou melhor uma
aprendizagem significativa, como algo novo e que faz sentido para uma situacao de
trabalho e até mesmo sua reorganizacao.

Este texto aponta contribuicbes para o debate sobre a crise sanitaria, social e
politica instaurada no Brasil e relata uma experiéncia de educacdo permanente
vivenciada por assistentes sociais de um hospital publico enfatizando a importancia
do trabalho como espaco para a aquisicdo de um conjunto de aprendizagens para

lidar com a dindmica das necessidades em saude e demandas cotidianas.

2. CRISE SANITARIA, SOCIAL E POLITICA NO BRASIL: A NECESSARIA
REORGANIZAGCAO DOS/AS TRABALHADORESI/AS

Em novembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de coronavirus na
cidade de Wuhan, na China, no dia 30 do mesmo més a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) foi notificada e no dia 05 de janeiro de 2020 foi emitido o primeiro
comunicado deste 6rgdo, conforme informagfes disponibilizadas no site do
Ministério da Saude do Brasil. No dia 30 de janeiro foi declarada pela OMS
emergéncia internacional e em 03 de fevereiro o Brasil declarou emergéncia

nacional de saude publica. No dia 26 de fevereiro foi confirmado o primeiro caso da
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doenca no Brasil. Em 11 de marco, o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom,
declarou o estado de pandemia em razdo do alto risco de transmissdo e
contaminacdo da COVID-19, doenca ocasionada pelo novo coronavirus (OMS,
2020).

Desde entdo o mundo e o Brasil vém enfrentando uma crise sanitaria sem
precedentes, até o dia 30 de agosto de 2022 foram registrados em todo o mundo
601 milhdes de casos confirmados e 6,49 milhées de mortes (Our World in Data,
2021), no Brasil esse numero até a data era de mais de 34,4 milhdes casos e 684
mil ébitos pela doenca (Coronavirus Brasil, 2021)*.

No Rio Grande do Sul o niumero de casos confirmados é de 2,71 milhdes e
foram registrados 40.835 06bitos. Ainda analisando os dados, em novembro de 2021
o Brasil ocupava o segundo lugar no ranking de niumeros de mortes. E em abril de
2021, em meio a segunda onda da doenga, a média diaria de mortes no Brasil era
de 3 mil (Gazeta do Povo, 2021). A situacdo de pandemia, por um virus com alto
poder de disseminacéo e letalidade, por si s6 ja sdo alarmantes para o sistema de
saude, pois com a alta incidéncia de casos hd uma demanda de internacdes elevada
e, em situacbes de descontrole da pandemia, essa demanda € maior do que o
sistema de saude pode absorver, havendo a falta de leitos hospitalares, insumos e
atendimento digno para as pessoas infectadas.

Com isso, desde o inicio da pandemia os 6rgaos internacionais de salde,
como a OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) publicaram uma
série de medidas que deveriam ser seguidas para evitar o contagio acelerado e com
isso a superlotacdo dos servicos de saude. Dentre as medidas destacam-se:
distanciamento e isolamento social, uso correto de mascaras e reforco na
higienizacdo das maos (OPAS, 2021).

Entretanto, o que se vivenciou no Brasil foi uma politica de governo
negacionista, com a minimizacao dos efeitos e da gravidade da doenca, podendo-se
citar como exemplo uma série de falas que reforcam esse posicionamento. Em

marco de 2020, ao criticar o fechamento de escolas, do comércio e demais medidas

4Disponivel em:  https://covid.saude.gov.br/;  https://ourworldindata.org/coronavirus-data  e;
https://infograficos.gazetadopovo.com.br/saude/ranking-do-coronavirus-por-paises-mortes-por-
milhao/.
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de distanciamento impostas, o Presidente Jair Bolsonaro comparou 0 coronavirus
com uma “gripezinha” (UOL, 2020). Em abril do mesmo ano, ao ser registrado no
Brasil novo recorde de mortes diarias, o presidente foi questionado sobre e
respondeu “E dai? Lamento. Quer que eu faca o qué?” (UOL, 2020).

Ainda em abril de 2020, o governo federal langcou uma campanha publicitéria

com o slogan “O Brasil ndo pode parar”, reforcando um discurso contrario ao
recomendado pela OMS e do até entdo Ministro da Saude, a campanha incentivou o
retorno do comércio e a priorizagdo nédo s6 das vidas, mas também dos empregos
(Gazeta do Povo, 2020). A veiculagdo da campanha foi suspensa pela Justica
Federal. E em maio de 2021 - enquanto o Brasil passava por um momento critico no
enfrentamento da pandemia - para espanto da nacgéo, o presidente disse: “Tem uns
idiotas que até hoje ficam em casa” (GULLINO, 2021).
A postura negacionista do entdo presidente da republica é reforcada também nas
inimeras noticias veiculadas em diferentes portais que evidenciam o fato de o
presidente estar sem mascara e provocando aglomeracdes, como em noticia da
Folha de Sao Paulo: “Sem mascara, Bolsonaro provoca aglomeragcdo em praia de
SP, abraca banhistas e pega criangas no colo” (RICHMOND, 2020). Tais situacdes
aconteceram repetidas vezes ao longo da pandemia, assim como os discursos que
minimizavam os efeitos da pandemia, incentivam o uso incorreto ou a falta de uso de
mascaras e a defesa de medicamentos sem eficacia comprovada contra a COVID-
19. Enquanto isso, se intensificou e agravou a crise sanitaria no pais, com falta de
medicamentos, equipes de saude suficientes para atender a populacdo, falta de
leitos, de testes, de vacinas, entre outros.

Em noticia de julho de 2020 no Estaddo, a manchete diz: “Governo foi
alertado desde maio sobre falta de medicamentos para UTI, mas priorizou
cloroquina”. Evidenciando esse carater, de priorizacdo de medicamentos sem
comprovada eficacia e de negligéncia com a crise sanitaria vivida no pais. As
consequéncias disso foram sentidas ao longo da pandemia com a recorrente falta de
insumos, medicamentos e materiais necessarios para o atendimento a populacao
doente. Fato que é evidenciado pelas manchetes dos jornais, em marco de 2021 foi

veiculado no G1 a seguinte noticia: “Mortes na fila por um leito de UTI, falta de
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insumos e funerarias sem férias: os sinais do colapso na saude brasileira” (SILVA;
MANZANO, 2021).

Antes disso, em maio de 2020, ainda no inicio da pandemia, a Agéncia Brasil
fez uma matéria relatando as denuncias feitas por médicos sobre a falta de insumos
e equipamentos (VALENTE, 2020), incluindo a falta de profissionais suficientes para
o atendimento nos hospitais. Em mar¢o de 2021 o Brasil - em especifico o estado do
Amazonas - viveu a crise do oxigénio, onde a “Falta de oxigénio causou mortes e
revelou colapso em Manaus” (FIOCRUZ, 2021). Crise que poderia ter sido evitada,
pois o Ministério da Saude foi informado em janeiro do mesmo ano sobre a escassez
de oxigénio e ndo adotou medidas efetivas (AGENCIA BRASIL, 2021).

A crise sanitaria também foi agravada pela instabilidade no comando do
Ministério da Saude, em marco de 2020, no momento em que a pandemia foi
decretada, o ministério era comandado pelo Ministro Luiz Henrique Mandetta,
entretanto, apos divergéncias com o presidente, ele foi demitido do cargo em abril de
2020. Um dos motivos citados foi a divergéncia em relacdo as medidas de combate
ao coronavirus, “enquanto o ministro defendia o isolamento como medida de
prevencao, Bolsonaro defendia o retorno do comércio” (G1, 2020). Apés a saida de
Mandetta, ja passaram pelo ministério outros trés ministros, evidenciando também a
crise politica vivida, conforme o ja citado neste trabalho.

O modo de gestdo do governo atual se caracteriza por seguir um Viés
ultraliberal, conservador e negacionista. Ademais, para o ano de 2021 houve
inimeros cortes orcamentarios no que diz respeito ao financiamento das politicas
publicas, dentre elas a que mais foi atingida com esses cortes foi a politica de
educacédo, conforme disposto no decreto n°® 10.686 de 22 de abril de 2021°, o valor
total bloqueado desta pasta foi superior a 2 bilhdes. Outras areas também foram
afetadas com os cortes orcamentarios, incluindo setores relacionados a saude
publica, em um momento em que se vive a situacdo de pandemia. Como reforcam

Yazbek, Raichelis e Sant’Ana:

No Brasil, a cada dia, em mudltiplas iniciativas, o (des)governo federal vem

5Disponivel em: https://lwww.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.686-de-22-de-abril-de-2021-
315705878
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assumindo o projeto ultraliberal conservador e obscurantista, de estimulo ao 6dio de
classe e aos grupos sociais historicamente excluidos de acessos a bens, servicos
publicos e direitos, como o povo negro, em especial as mulheres pretas e pobres, 0s
LGBTI+, os(as) jovens periféricos(as) e as classes trabalhadoras destituidas e
subalternizadas. A retérica da necessidade de aprovacéo, pelo Congresso Nacional,
das contrarreformas como remédio para a calamidade publica que nos assola ndo
se sustenta, pois, nas situacdes de crise profunda como a que estamos vivendo, as
desigualdades sociais se tornam mais visiveis, atingindo diferencialmente burgueses
e trabalhadores, ricos e pobres, centrais e periféricos. (YAZBEK, RAICHELIS,
SANT'ANA, 2020, p. 208).

A intencdo aqui ndo € tratar separadamente as dimensfes das crises em
discusséo, pois elas sao parte de uma totalidade, ou seja, a crise sanitaria, social e
politica sdo multidimensionais. A situacdo de uma pandemia num pais com altos
indices de desigualdade social, de alta transmissdo, morte pela doenca e auséncia
do Estado em acdes efetivas de combate e protecdo € diferente de um pais em que
0 sistema de protecao social garante maior seguridade ao seu povo. De acordo com
noticia veiculada no site da BBC em abril de 2021, o Brasil possui 3% da populagéo
mundial e concentra um terco das mortes diarias por COVID no mundo (MAGENTA,
2021, s/n).

Para se abordar a crise sanitéria, politica e social que se vive no Brasil, outros
dados se fazem fundamentais, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, realizada pelo IBGE (2020), o
Brasil possuia no 4° trimestre de 2020 13,9 milhdes de desempregados, esse
namero passou para 14,3 milhdes, numero recorde, em janeiro de 2021 (IBGE,
2021). Outro levantamento, feito pela Fundacao Getulio Vargas (FGV), revelou que
“a populacdo abaixo da linha da pobreza triplicou e atingiu 27 milhées de brasileiros”
(COUTO, 2021, s/n). Com isso, pesquisa feita em dezembro de 2020 pela Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede
Penssan) indicou que mais de 116,8 milhGes de ndo tém comida suficiente ou
passam fome, nimero triplicou nos dltimos dois anos (ISTO E, 2021, s/n).

Os altos indices de desemprego e a auséncia do Estado na construcao de
politicas publicas eficazes que possam atender a populacdo vao fazer com que
esses indices crescam ainda mais, assim como os indices relativos a pessoas em
situacdo de rua, que também tiveram aumento nos ultimos anos. Conforme discorre

0 autor Dao:
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Ao invés de viabilizar condigbes para que as pessoas possam se isolar e proteger
suas vidas, evitando, assim, um colapso ainda maior na rede publica de salde, com
0 pagamento de renda emergencial, por exemplo, ou com a implementacdo de
medidas voltadas ao fortalecimento do SUS, a vacinacdo em massa e a
intensificacdo dos controles sobre a propagacao do virus, ele prefere inviabilizar as
medidas de prevencdo, ainda que isso signifigue, comprovadamente, colocar as
vidas da maioria da populacdo em risco (SANTOS, 2021, s/n).

Vive-se uma tragédia sanitaria no pais, com servicos de saude sobrecarregados,
falta de politicas de amparo eficazes para que a populacdo possa se isolar e, assim,
barrar a transmisséo do virus. Com isso, a populacdo mais pobre é a mais atingida,
conforme demonstram os dados de um estudo do Nuacleo de Operacdes e
Inteligéncia em Saude (2020)°, demonstrando que das vitimas fatais da COVID-19
analisadas, quase 55% eram pretos e pardos, enquanto, entre pessoas brancas,

esse numero ficou em 38%:

O estudo também concluiu que quanto maior a escolaridade, menor a letalidade da
COVID-19 nos pacientes. Pessoas sem escolaridade tiveram taxas trés vezes
superiores (71,3%) as pessoas com nivel superior (22,5%). Cruzando escolaridade
com raga, entdo, a coisa piora: pretos e pardos sem escolaridade tiveram 80,35% de
taxas de morte, contra 19,65% dos brancos com nivel superior. "A desigualdade
social tem impacto direto nos oObitos entre os mais pobres e com menor
escolaridade”, diz, por e-mail, uma das pesquisadoras responsaveis pelo estudo,
Paula Macaira, pesquisadora do Departamento de Engenharia Industrial do
CTC/PUC-Rio e integrante do NOIS. "Quanto mais desfavoravel a situacdo do
paciente, mais chances ele tem de falecer." (GRAGNANI, 2020, s/n).

Isto significa considerar que, muitas das mortes pela COVID-19 poderiam ser
evitadas com politicas publicas eficazes, de amparo a essa populacao,
possibilitando condi¢des iguais que favorecam o isolamento social e menores riscos
de exposicdo ao virus. Outro fator extremamente significativo quando abordamos a
pandemia € o investimento em vacinas, comprovadamente eficazes no combate a
doenca. A CPI da COVID apurou que o “Governo Bolsonaro recusou 11 vezes
ofertas para compras de vacinas” (GUEDES, 2021), com isso a vacinacdo em
massa no Brasil poderia ter comecado em 2020, mas iniciou apenas em 2021 e a
passos lentos, sabe-se que além do isolamento social, a vacinagdo em massa €
medida essencial de controle da doenga.

Em outubro de 2021 foi aprovado o relatério final da CPI da COVID, com a

6Para saber mais acesse o Grupo da PUC/RJ: https://www.ctc.puc-rio.br/diferencas-sociais-
confirmam-que-pretos-e-pardos-morrem-mais-de-covid-19-do-que-brancos-segundo-nt11-do-nois/
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atribuicdo de 9 crimes a Bolsonaro e pediu o indiciamento de 78 pessoas e 2
empresas (MATTOS, BARBIERI, GARCIA, 2021). Destaca-se no documento, a

comprovacéao do descaso ja sabido do governo com a vida das pessoas:

Comprovado no “deliberado atraso” na aquisicdo de vacinas; a "forte atuacédo" da
cupula do governo, em especial do presidente da Republica, na disseminagdo de
noticias falsas sobre a pandemia; a existéncia de um gabinete paralelo que
aconselhava o presidente com informagdes a margem das diretrizes cientificas; a
intencdo de imunizar a populagdo por meio da contaminag¢édo natural (a chamada
imunidade de rebanho); a priorizacdo de um "tratamento precoce" sem amparo
cientifico de eficacia e a adogdo do modelo como “politica publica declarada”; o
desestimulo ao uso de medidas ndo farmacoldgicas - como as mascaras e 0
distanciamento social; a préatica, por parte do governo federal, de atos
"deliberadamente voltados contra os direitos dos indigenas" (MATTOS, BARBIERI,
GARCIA, 2021, s/n).

Conforme refere D&o, ndo se pode atribuir ao momento atual somente a uma
“eventual falta de habilidade do presidente e das demais autoridades do governo em
lidar com questbes de saude publica” (SANTOS, 2021, s/n). Em pesquisa realizada

pela Faculdade de Saude Publica da USP e pela Conectas Direitos Humanos, foram

analisados 3 mil normas federais, atos do governo e as declaracdes do presidente,
ocorridos desde o inicio da pandemia, e a partir disso se concluiu que o governo
executou uma estratégia institucional de propagacéo do coronavirus. (BRUM, 2021,
s/n).

Sendo assim, ndo € por acaso que tais posturas por parte do governo estao sendo
adotadas, elas fazem parte do projeto politico defendido por quem esta no poder.

Segundo Netto:

Projetos societarios séo projetos coletivos; mas seu trago peculiar reside no fato de
se constituirem como projetos macroscépicos, como propostas para o conjunto da
sociedade. [..] Em sociedades como a nossa, 0S projetos societarios s&o,
necessaria e simultaneamente, projetos de classe, ainda que refratem mais ou
menos fortemente determinagBes de outra natureza (culturais, de género, étnicas
etc.). Efetivamente, as transformag8es em curso na ordem capitalista ndo reduziram
a ponderacédo das classes sociais e do seu antagonismo na dindmica da sociedade
(NETTO, 1999, p. 2-3).

Existe um projeto politico em curso de desmonte de politicas publicas,
desestatizacado, de omisséo frente ao genocidio dos povos indigenas, do avanco do

desmatamento, das altas taxas de desemprego, fome e pobreza e,
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consequentemente, o acirramento das desigualdades sociais.

Se destaca que ao longo da pandemia algumas medidas foram tomadas, como a
implementacédo do Auxilio Emergencial por meio da Lei n°® 13.982/2020 que previa o
repasse de 600 reais mensais (inicialmente por trés meses) a trabalhadores
informais e de baixa renda. A criacdo do beneficio foi uma iniciativa do Poder
Legislativo e inicialmente o governo federal se opds ao valor proposto, sugerindo o
valor de R$ 200 para as familias.

Nesse contexto de agravo das desigualdades sociais e aumento dos indices de
pobreza, o fortalecimento das politicas publicas - como as politicas de assisténcia
social, saude, previdéncia social, entre outras - se faz necessario para efetivacao
dos direitos sociais da populagédo. Assim o atendimento aos usuarios ou criacdo de
programas e servicos capazes de prover o amparo para a populacdo se torna
desafiador, pois ao mesmo tempo em que h& o reconhecimento do agravo das
condi¢cbes de vida da populacéo, esta em curso o desmonte do Estado democratico
de direitos.

A busca pela formacéo nas situacdes de trabalho se tornou uma estratégia
fundamental, portanto a educagdo permanente é uma dimensdo e caminho que
pode contribuir com a organizacdo da classe trabalhadora da saude, foco deste
trabalho. Por isto, avancamos nas reflexdes trazendo a importancia da educacao
permanente em saude para apreensdo das contradicdes das politicas sociais em
curso, das multiplas manifestacdes da questdo social assim como, dos efeitos dos
projetos governamentais nas condicdes de vida da populacdo e do trabalho
profissional no ambito da saude e, neste caso, na area hospitalar, o que vem
exigindo didlogo entre as diferentes areas do conhecimento para a resisténcia da
classe trabalhadora e construcdo de estratégias para o enfrentamento da légica em

Curso.

3. SERVICO SOCIAL E O TRABALHO NA SAUDE: APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS NO CONTEXTO PANDEMIA

“Servico Social e o trabalho na Saude: aprendizagens significativas no
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contexto da pandemia” assim foi denominado o Seminério realizado em um hospital
publico, como parte de uma intervencao profissional num processo de estagio
obrigatério em Servico Social. A atividade se constituiu em um importante espaco de
reflex@o critica sobre as situacdes de trabalho vivenciadas pelas assistentes sociais
da instituicdo e que teve como objetivo propor uma discussdo sobre o contexto
social atual e relacionar com a reorganizacdo no trabalho e as aprendizagens
significativas no contexto da pandemia.

Desde o inicio da pandemia da COVID-19 ocorreram diversas mudangas na rotina
de trabalho, no hospital referéncia para este trabalho e foram lancados diferentes
planos de contingenciamento que orientavam o trabalho de acordo com as fases
vivenciadas da pandemia. Tal contexto exigiu a reorganizacdo do proprio Servico
Social da instituicAo, com a mudanca de horério dos profissionais para evitar
aglomeracdes e foi necessério acionar outros recursos nos atendimentos, como o
teleatendimento, devido a restricdo de visitacdo dos familiares para a realizacdo dos
acolhimentos. Alguns dos profissionais foram deslocados para o atendimento direto
a pacientes com COVID e com isso 0s demais assistentes sociais assumiram a
carga de trabalho dos colegas nos seus setores originais. Todos esses fatores foram
dispositivos para a construcdo de uma atividade que proporcionasse uma reflexao
coletiva que pudesse contribuir com o trabalho que se desenvolvia durante o referido
periodo.

Espacos como estes sdo potentes para a construgcdo coletiva, para a
organizacdo dos trabalhadores e também para que se possa olhar para os
processos de trabalho que vém sendo executados. O seminario aconteceu com
as/os assistentes sociais, residentes e estagiarias/os do Servico Social da
instituicdo, ao todo a atividade contou com 45 participantes e uma convidada que
contribuiu com o debate trazendo resultados de pesquisas sobre educacdo
permanente e Servico Social.

Também a andlise de conjuntura, as noticias e dados sobre a crise sanitaria,
social, e politica em curso no Brasil e como isso rebate nas condi¢des de vida da
classe trabalhadora, nas estruturas hospitalares, assim como, reflexdes proprias do

Servico Social para abordar as contradicGes do periodo e a necessidade de
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reorganizacdo dos trabalhadores nos espacos de trabalho, foram contetdos
introdutorios que fundamentaram as reflexdes dos participantes. Havia um consenso
do quanto o momento exige das/os trabalhadoras/es a adoc¢éo de estratégias, como
a educacéo permanente e a vinculagdo aos fundamentos do Servico Social para a
realizacdo do trabalho na saude.

Portanto, a intencdo neste trabalho é socializar as reflexdes deste coletivo ao
vivenciarem essa experiéncia de educacdo permanente e para tanto destacamos
partes das reflexdes que emergiram.

Dentre os conteudos trazidos pelos trabalhadores se destaca: a importancia
do trabalho em equipe; as mudancas nos processos de trabalho em razdo da
pandemia; a saude mental dos trabalhadores e das trabalhadoras do hospital; a
necessidade de apreensdo de novas habilidades; a importancia do registro; a
“dificuldade” em perceber a dimensdo do que esta acontecendo; importancia de uma
escuta acolhedora; espiritualidade; o autocuidado.

Com relacdo a importancia do trabalho em equipe, uma participante
assistente social’ referiu que um dos principais pilares no enfrentamento da
pandemia foi justamente esse: dos trabalhadores e trabalhadoras se olharem
enquanto equipe e trabalharem de forma articulada para passarem por esse
momento da melhor forma possivel. E destacou que esse trabalho ocorre de forma
multidisciplinar, mas destaca a importancia do trabalho em equipe dentro do proprio
servico social, mencionando que “quando ndo se tinha mais gas, foi o grupo que se
apoiou, foi o grupo que trocou”.

Outra fala também vai destacar a importancia do trabalho coletivo e em
equipe, frisando que a mesma foi fortalecendo isso conforme o andar da pandemia,
referindo que:

Quero chamar aqui a atengdo da importancia de que o grupo conseguiu aprender a
trabalhar junto com todos outros colegas da equipe conforme a carruagem ia
andando e as coisas iam acontecendo e modificando. Houve uma grande
capacidade de as pessoas se darem conta disso, é Obvio que estavamos com
medo, com receio do desconhecido, desacomodou muito e eu acho que muito eu
ouvi em determinado momento “isto ndo é meu, eu ndo vou me envolver com isso” e

7Serédo citadas falas dos e das assistentes sociais participantes da atividade sem a identificacdo de
nomes. Ademais a atividade foi gravada e sistematizada em um trabalho de conclusédo de curso em
Servigo Social com a autorizacdo dos participantes.
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ai passado nem talvez 24h “ndo, isto é nosso, todos nés vamos nos envolver nisso”.

Essa fala, assim como outras, também evidencia as mudancas nos processos
de trabalho em razdo da pandemia e as necessidades de adaptacdo e adocgao de
novas estratégias pela equipe. Outro trabalhador referiu que foi marcante quando ele
retornou de férias, quando as primeiras medidas de enfrentamento ao coronavirus
estavam sendo adotadas e que foi convocado para uma reunido de emergéncia com
a equipe e “em questao de duas, trés horas os trabalhadores precisaram se adaptar
e mudar todo o processo de trabalho”.

Conforme a fala desse trabalhador, foram instituidos novos processos de
trabalho dentro do Servico Social em pouco tempo e essas mudancas seguiram
acontecendo ao longo da pandemia, nos momentos de agravamento e falta de leitos
criticos, menciona que o0s assistentes sociais foram chamados a “auxiliar a equipe a
tracar prioridades para quem iria para o leito de CTI, se o leito existisse”.

Todo esse processo também instigou a apreensdo de novas habilidades dos
profissionais, que foram chamados a estar dentro de processos de trabalho no
hospital que antes néo faziam parte. Referente a esse tema, se destaca a fala de

uma assistente social:

NGs sempre seremos o que fazemos para transformar o hoje, entdo, enquanto
assistente social nés somos chamados a fazer coisas que ndo eram da nossa rotina,
dos nossos protocolos estabelecidos, mas nds tivemos que ressignificar a nossa
identidade profissional nesse momento, em uma instituicao hospitalar, aprender que
o0 assistente social, que a profissdo, ela ndo é uma pega de museu imutavel, que fica
ali quietinha nessa vitrine, mas que a gente vai ter que ter sempre essa capacidade

assombrosa de sintese das contradi¢bes nossas do dia a dia.

E possivel perceber que, a reflexdo sobre a dimens&o do que se viveu e 0s
rebatimentos disso no fazer profissional ainda estdo sendo percebidos, conforme
referem os préprios trabalhadores. Em relacdo a esse tema, chama atencéo a fala
de uma assistente social que atuou diretamente com 0s pacientes internados com
COVID-19:

No momento ali da segunda, terceira, ja até me perdi em qual onda que a gente ta,
eu sai do meu local de trabalho e fui trabalhar com as minhas colegas na
emergéncia, na admissdo de pacientes. Agora eu estou trabalhando com pacientes
que sdo pés-COVID, que sairam da UTI. E eu me peguei pensando assim, onde é
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que estavam algum dos pacientes que eu fiz a admissao la em margo, que deveriam
estar voltando comigo agora, depois da UTI? Olhando pra lista dos atendimentos
que eu fiz, eu fiz 72 atendimentos de pacientes, destes, 30 morreram. Porque eu
estou trazendo isso hoje? Porque eu n&o tinha nog¢do, apesar de estar dentro do
hospital trabalhando com COVID, eu néo tinha nocdo do tamanho que era, do
tamanho que foi essa onda, porque quando a gente estava no meio do turbilhdo a
gente foi convocada a dar uma resposta. O servigo social foi convocado a dar uma
resposta e auxiliar nessa frente, mas a sensagdo que eu tive ontem foi que eu
trabalhei, trabalhei e trabalhei e eu ndo tava tendo nogéo do que tava acontecendo.
S6 ontem fazendo esse levantamento e olhando para aqueles pacientes, aqueles
30, me lembrando de cada um deles, de cada familiar que eu conversei por telefone,
a histéria de todos, que eu me lembro muito bem, me dar conta que a gente
passou... ndo, que a gente ta passando por isso, mas que a gente ta respondendo
tudo de uma maneira tao rapida que a gente ndo consegue refletir sobre o quao
grande isso ta sendo. Na televisdo a gente vé numeros, aqui no hospital a gente
também vé numeros e ontem eu parei pra revisar os nomes e as familias. E eu
imagino que pra todos os colegas, a gente nunca passou por isso, a gente ndo sabia
lidar com isso e a gente aprendeu a lidar com isso, ndo quer dizer que vamos nos
acomodar, mas que eu me orgulho muito desse grupo que eu trabalho, justamente
pela nossa capacidade de responder o que a sociedade nos demanda e a
capacidade que a gente tem de nos acolher, enquanto colegas, acho que isso ta
dentro do nosso ser assistente social.

Outro assunto de extrema importancia que emerge € o quanto esse periodo afetou a
saude mental dos trabalhadores, que aparece nas falas como um dos elementos
centrais, relacionando os/as trabalhadores/as da salude em geral. Uma assistente
social referiu o quanto os trabalhadores "tém alternado noites de insénia, alergias,
queda de cabelo, altos niveis de irritabilidade, choro, tristeza”. E a necessidade de
nesses momentos se apoiarem uns Nos outros, resistir e ser forte, para auxiliar os
outros que também estdo passando pela mesma sensacdo de esgotamento. E traz a
reflexdo de que “viver neste contexto tem sido um esforgo, entdo certamente
nenhum de nds serd o mesmo depois da pandemia”.

O seminario foi uma experiéncia de educacao permanente, porque houve a
reflexdo critica sobre os processos de trabalho, a possibilidade de reorganizacdo, o
espaco foi disparador e alinhamento para esses trabalhadores, inclusive para a
retomada das atividades formais de educacédo permanente que até entdo estavam
paradas. Foi, sem duavida, um espaco extremamente enriquecedor para todos
participantes que dialogaram e partilharam aprendizagens vivenciadas neste
contexto. Também, importante dizer que as aprendizagens significativas sdo aquelas
gue fazem sentido para o trabalhador, que sdo saberes em construcdo e utilizados
para o atendimento das demandas postas e que requerem uma intervencgao técnico-

operativa profissional.
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Ainda ao final da discusséo, ao refletirem sobre “qual é o Servico Social do
Hospital que sai da pandemia?”. Foi possivel constatar que foram muitos os desafios
enfrentados enquanto trabalhadores da saude em um momento de pandemia, com o
desmonte das politicas publicas em curso, com o agravo da fome, do desemprego,
da miséria. Estar na linha de frente em um momento desses foi e segue sendo um
grande desafio, e em cada fala se evidencia o compromisso com o direcionamento
ético-politico da profissdo, com os usuarios e com a defesa das politicas publicas,

em especial da politica de saude que vem sendo alvo de tantos ataques.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Abordar o contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil nos remete ao
reconhecimento de que existe um projeto politico em curso que ameaca as politicas
publicas e os direitos sociais ja consolidados uma vez que o enfrentamento da crise
sanitaria ndo esteve descolado da crise social e politica nesses tempos de governo
Bolsonaro. O momento é de resisténcia, de construcdo de novas estratégias e de
fortalecimento, enquanto categoria profissional e enquanto trabalhadoras/es do SUS.
Esse trabalho reafirma a importancia de um sistema de saulde publico, universal e
gratuito, o SUS, e da sua defesa.

E mesmo se vivenciando a retracdo nos investimentos em politicas sociais, 0
avanco do ultra neoliberalismo, de cortes, de enfrentamento de uma crise social,
sanitédria e politica, sabe-se que esse sistema e 0s seus trabalhadores e
trabalhadoras estdo duramente empenhados e comprometidos com o enfrentamento
da pandemia. Até a concluséao deste trabalho, 684 mil brasileiros haviam perdido a
vida para a COVID-19, doenca que foi negligenciada por um governo que dissemina
falsas informagdes e que ignora a ciéncia.

Esse trabalho buscou valorizar aqueles que estiveram na linha de frente
nesse periodo, com o compartihamento de experiéncias e principalmente
reafirmando a importancia e o papel da Educacdo Permanente, na construcdo de

estratégias e na reflexdo critica sobre o trabalho. E nitida a materializagdo do
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significado da Educagdo Permanente em cada uma das narrativas das e dos
assistentes sociais que expressam o que foi ser trabalhador da saude nesse periodo
e, mais do que isso, 0 compromisso ético-politico com a profissdo, com 0s usuarios

e com o direito a saude publica.
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