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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer, descrever e apresentar as similitudes e
discrepancias dos principios e atribuigdes que balizam a atuagao profissional de
assistentes sociais/trabajadores sociales na area da saude em especial no
enfrentamento a pandemia da Covid-19 Brasil e no Paraguai. Procurou-se
caracterizar a construgcdo da politica de saude e a génese do Servigo Social nos
paises estudados. Buscou-se identificar e apresentar os principios que orientam e
direcionam a atuacgao profissional na politica de saude em tempos de calamidade
publica, instituidos pelos marcos juridicos normativos brasileiros e paraguaios, sem o
intuito comparativo. Para isso, se utilizou da pesquisa qualitativa, exploratoria,
bibliografica e documental. Os resultados indicam que a profissdo se desenvolve de
maneira divergente nos paises estudados, porém apresenta principios, atribuigdes e
competéncias mais similares do que discrepantes, mas que se divergem na sua
materializagdo, havendo uma “psicologizacdo” na atuacdo profissional dos/das
trabajadores sociales na politica de saude paraguaia.

Palavras-chave: Servico Social. Saude. Exercicio profissional. Pandemia COVID-
19.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es comprender, describir y presentar las
semejanzas y discrepancias entre los principios y atribuciones que orientan el
trabajo profesional de los trabajadores sociales en el sector de salud, especialmente
en la lucha contra la pandemia del Covid-19 en Brasil y Paraguay. El objetivo fue
caracterizar la construccién de la politica de salud y la génesis del Trabajo Social en
los paises estudiados. Se buscé identificar y presentar los principios que orientan y
dirigen la actuacion profesional en la politica de salud en tiempos de calamidad
publica, establecidos por los marcos legales brasilefio y paraguayo, sin compararlos.
Para ello, se utilizé una investigacion cualitativa, exploratoria, bibliografica y
documental. Los resultados indican que la profesion se desarrolla de forma diferente
en los paises estudiados, pero que sus principios, atribuciones y competencias son
mas semejantes que diferentes, pero que difieren en su materializacién, con una
"psicologizacion" en el trabajo profesional de los trabajadores sociales en la politica
de salud paraguaya.

Palabras clave: Trabajo Social. Salud. Ejercicio Profesional. Pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

The aim of this research is to understand, describe and present the similarities and
discrepancies between the principles and attributions that guide the professional
work of social workers in the health sector, especially in the fight against the Covid-
19 pandemic in Brazil and Paraguay. The aim was to characterize the construction of
health policy and the genesis of Social Work in the countries studied. It sought to
identify and present the principles that guide and direct professional action in health
policy in times of public calamity, established by the Brazilian and Paraguayan
normative legal frameworks, without comparative intent. To this end, qualitative,
exploratory, bibliographical and documentary research was used. The results indicate
that the profession develops in different ways in the countries studied, but presents
principles, attributions and competencies that are more similar than different, but
which diverge in their materialization, with a "psychologization" in the professional
performance of social workers in Paraguayan health policy.

Key words: Social Work. Health. Professional Practice. COVID-19 Pandemic.
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1 INTRODUGAO

Debater acerca dos principios que balizam a atuacédo profissional
dos/das assistentes sociais perante os determinantes sociais’ que influenciam no
processo saude-doenga na politica de saude em tempos de crise sanitaria,
sobretudo em regido de fronteira que pela sua condigdo peculiar apresenta uma
gama propria de desigualdades sociais, € essencial, visto que os/as profissionais
sao questionados a todo tempo quanto as suas atribuicbes e competéncias na area,
em muitos casos desenvolvendo atividades de cunho tecnicistas e administrativas, e
ainda entender como os profissionais dos paises fronteirigcos interveem diante
dessas desigualdades.

O interesse pelo tema surgiu a partir da participagdo da autora no
projeto de extensao Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude — Pet
Saude entre os anos de 2019 e 2021, desenvolvido na rede de atencéo basica de
saude de Foz do Iguagu, e a realizagcdo do estagio obrigatério no Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER 1V, o qual propiciou a aproximagao com as
demandas que se apresentavam no cotidiano dos profissionais, como também
identificar e analisar o numero expressivo de paraguaios e argentinos, que mesmo
nao residindo Foz do Iguagu, utilizavam o sistema de saude brasileiro. Essa situagao
despertou na pesquisadora certa curiosidade sobre o funcionamento das politicas de
saude nos paises vizinhos, sendo essa motivagao ampliada com a participagédo no
projeto de pesquisa: O exercicio profissional do assistente social nos planos, pactos
e protocolos de enfretamento a pandemia da covid-19 na triplice fronteira de Foz do
Iguacu, Ciudad Del Este e Puerto Iguazu ligado ao Grupo de Pesquisa, Servigo
Social, Protecdo Social, Migragcdes e Fronteiras, coordenado pela professora Dra.
Maria Geusina da Silva.

Nessa direcao pensar a vinculagcdo do Servico Social enquanto
profissdo a politica de saude requer da pesquisadora uma imersao sobre a génese
da profissdo na América Latina. A emergéncia da profissdo no continente latino
americano esta atrelada a politica de saude, ndo sendo diferente no Brasil € no

Paraguai. No caso brasileiro o nascedouro da profissdo se da a partir de demandas

'Determinantes Sociais de Satide incluem alimentacéo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990).
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dos determinantes sociais que interferem na saude dos trabalhadores, essenciais
para o capitalismo. No Paraguai ela surge a partir de agbées do movimento médico-
higienista para o auxilio do controle de doencgas infecciosas e consequéncias das
guerras sofridas no pais.

A pretensao deste Trabalho de Conclusdo de Curso € apresentar
brevemente as Similitudes e Discrepancias dos Principios e Atribuicbes na Atuacao
Profissional de Assistentes Sociais no Enfrentamento a Pandemia do Covid-19 na
Politica de Saude no Brasil e no Paraguai. Os/as assistentes sociais como
profissionais da area da saude, no caso brasileiro, sdo chamados a trabalhar na
linha de frente do enfrentamento a pandemia da Covid-19, intervindo diante das
novas demandas e desafios impostos pelo atual contexto, os/as trabajadores
sociales que mesmo nao sendo considerados da area da saude atuaram no
enfrentamento a doencga. Para nortear esta discursdo elegemos a seguinte
indagacao: Quais sdo as similitudes e discrepancias entre os principios e atribuicdes
que regem a atuacdo profissional de assistentes sociais no enfrentamento a
pandemia do Covid-19 na politica de saude no Brasil e no Paraguai?

Com o intuito da pesquisadora em responder a este questionamento,
definiu-se como objetivo geral: conhecer e apresentar as similitudes e discrepancias
dos principios e atribuicdbes que balizam a atuacdo profissional de assistentes
sociais no enfrentamento a pandemia do Covid-19 na politica de saude no Brasil e
no Paraguai, devirando-se em trés objetivos especificos: a) Compreender e
apresentar a génese do servigo social na saude no Brasil e Paraguai; b) Identificar e
caracterizar a atuacao do assistente social na saude durante a pandemia do Covid-
19 no Brasil e no Paraguai; c) ldentificar, descrever e apresentar as similitudes e
discrepancias dos principios e atribuicdes que fundamentam e orientam a atuagao
profissional de assistentes sociais no enfrentamento a pandemia do Covid-19 na
politica de saude no Brasil e no Paraguai.

Para atingir os objetivos desta pesquisa de natureza basica, que
conforme Silveira e Cérdova (2009, p. 34) “objetiva gerar conhecimentos novos, sem
aplicagcao pratica prevista”, percorremos um caminho metodoldgico, optando por
uma abordagem qualitativa, elegendo como tipo de pesquisa, bibliografica,
documental e exploratdria, visto que esta ultima permite “[...] maior familiaridade com

o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipoteses” (SILVEIRA E
17

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04



CORDOVA, 2009, p. 35), por ser a primeira aproximagao da autora com o tema.
Segundo Minayo (2001, apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p. 32) a

abordagem qualitativa

Preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que n&o podem ser
quantificados, centrando-se na compreenséao e explicacdo da dinamica das
relagbes sociais. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragbes, crengas, valores e atitudes, que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacado de variaveis.

Para a construcdo de um trabalho de tal magnitude se faz
necessario um levantamento bibliografico que dé embasamento as analises
realizadas, logo a pesquisa bibliografica “é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos como
livros, artigos, teses etc. Utiliza-se de dados ou categorias tedricas ja trabalhados
por outros pesquisadores” (SEVERINO, 2013, p. 106).

Para alcancar os resultados desta pesquisa foi imprescindivel a
analise de documentos elaborados por diversas entidades nos dois paises
estudados, constituindo assim uma pesquisa documental, ou seja, “[...] tem-se como
fonte documentos no sentido amplo, ndo s6 de documentos impressos, mas
sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes,
gravacles, documentos legais, [...] que ndo tiveram nenhum tratamento analitico”
(SEVERINO, 2013, p. 107).

Para a coleta dos dados selecionamos documentos oficiais
publicados pelas entidades representativas da profissdio em ambos os paises,
legislacdes, Carta Magnha e documentos publicados pelos respectivos Ministérios da
Saude de cada pais direcionados a todos os/as profissionais que atuam na politica
de saude. Foram selecionados 0s seguintes materiais:

Quadro 01: Documentos analisados

BRASIL PARAGUAI

Cartas Magnas

e Constituicdo da Republica Federativa e Constitucion de la Republica del
do Brasil de 1988; Paraguay de 1992;
Documentacéo propria da profissdo
e Cobdigo de Etica Profissional de 1993; e Codigo de Etica del Profesional de
e Lei de Regulamentacéo da Profissdo Trabajo Social de 2008;
18
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n° 8.662 de 1993; e Ley n° 6.220 - Del Ejercicio
Profesional del Trabajo Social en el
Paraguay de 2019;

Documentos Balizadores da Atuacao na Saude

o Lei Organica da Saude n° 8.080 de e Ley n° 836 Codigo Sanitario de
1990; 1980;

e Lei n° 8.142 do Sistema Unico de e Ley n° 1.032 Sistema Nacional de
Salde de 1990; Salud de 1996;

e Resolugdo n° 218 de 1997 do e Politica Nacional de Salud de 2015;
Conselho Nacional de Saude; e Protocolo de Atencion de Trabajo

o Parametros Para Atuacdo de Social en el Servicio de Salud de
Assistentes Sociais na Politica de 2020;
Saude de 2010;

Documentos publicados durante a pandemia

e Portaria n° 639 de 2020: O Brasil e Plan de Respuesta Nacional al
Conta Comigo - Profissionais da Eventual Ingresso del Coronavirus
Saude; de 2020;

e Manejo de Corpos no Contexto do e Projecto de Ley que Estabelece las
Novo Coronavirus COVID-19 de Medidas de Proteccién Integral por
2020; Parte del Estado Paraguayo, Seguro

e Paracer Juridico n° 05/2020; de Vida y Beneficios para el

e Orientagdo normativa n® 03/2020; Personal de Salud, Durante la

° Te|eper|'cia; Orientacdes para Pandemia Covid-19 o Coronavirus
Assistentes Sociais no Contexto da de 2021,

Pandemia de 2020;

e Plano de Contingéncia Nacional Para
Infeccdo Humana Pelo  Novo
Coronavirus COVID-19 de 2021;

Fonte: Elaborado pela autora.

A construcdo deste trabalho se desdobrou em trés capitulos. No
primeiro, intitulado Servico Social e Saude: breves consideracdes sobre a génese da
profissdo no Brasil e Paraguai buscou-se apresentar a constituicdo da politica de
saude nos paises estudados na primeira sec¢do, Politica de Saude no Brasil e no
Paraguai: Analise Introdutoria, subdividida em duas subsecfes: Politica de Saude
Brasileira e Sistema de Saude Paraguaio nas quais resgata-se brevemente a
construcdo da politica de saude em ambos os paises. Na segunda e terceira se¢éo,
A Saude Como Espaco Ocupacional do Assistente Social no Brasil, A Aproximacao

do Trabajo Social com a Politica de Saude no Paraguai: Reflexdes Preliminares,
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respectivamente, apresenta a génese da profissdo e sua insercdo na politica de
saude nos dois paises.

No Segundo capitulo cujo titulo € A Crise Sanitaria e seus Impactos
na Politica de Saude no Brasil e no Paraguai, caracterizamos e situamos a
pandemia Covid-19 e as formas de enfrentamento realizada pelos paises aqui
estudados, na primeira secao: Formas de Enfrentamento a Pandemia Covid-19 no
Brasil e Paraguai. Ja na segunda secdo, A Atuacdo dos Assistentes
Sociais/Trabajadores Sociales na Politica de Saude no Brasil e no Paraguai,
trabalhamos as atribuicdes e competéncias dos profissionais no ambito da politica
de saude a partir dos marcos normativos balizadores do Servico Social em ambos
0S paises.

E no terceiro e Ultimo capitulo: Atribuicbes e Competéncias da
Intervencéo Profissional dos Assistentes Sociais/Trabajadores Sociales no Brasil e
Paraguai fez-se a analise das principais Demandas e Desafios da Atuacéo
Profissional dos Assistentes Sociais/Trabajadores Sociales no Brasil e Paraguai na
Pandemia Covid-19 na primeira se¢cdo. E na segunda secdo apresentamos as
Similitudes e Discrepancias na Direcao Social que Orienta a Intervencéo Profissional
dos Assistentes Sociais/Trabajadores Sociales no Brasil e no Paraguay na
Pandemia Covid-19, ndo no sentido comparativo, mas com o intuito de apresentar
aos leitores os caminhos percorridos pela profissdo nos diferentes paises na
efetivacdo da salde como espaco ocupacional do Servi¢o Social.

Por fim, as consideracfes finais e ou sinteses provisérias que
expressa os achados da pesquisa num determinado contexto e recorte da realidade,
no qual constata-se o Servi¢co Social como uma profisséo inscrita na divisdo social e
técnica do trabalho que se constroi de maneira discrepante nas nacfes estudadas,
porém com principios, atribuicdes, competéncias, deveres e direitos similares, mas
que dada as circunstancias proprias de cada pais apresentam divergéncias na
atuacao profissional de assistentes sociais e trabajadores sociales no ambito da

politica de saude.
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2 SERVIGO SOCIAL E SAUDE: BREVES CONSIDERAGOES SOBRE A GENESE
DA PROFISSAO NO BRASIL E PARAGUAI

2.1 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E NO PARAGUAIL: ANALISE
INTRODUTORIA

2.1.1 Politica de Saude Brasileira

A politica de Saude brasileira compde o tripé da Seguridade Social,
conjuntamente com as politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social, essa
incorporagao a Carta Magna de 1988, é fruto da luta historica dos trabalhadores pelo
atendimento de suas demandas sociais perante o Estado.

Bravo e Matos (2009) demarcam que a luta pela politica de saude no
Brasil inicia-se por volta dos anos de 1930, a partir da formulacdo de uma politica
que se dividia entre saude publica, destinada a permitir condi¢bes sanitarias
minimas para a populagdo urbana e rural ndo contribuinte, e a medicina
previdenciaria, voltada para os trabalhadores contribuintes dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes — IAPs.

A efervescéncia do setor saude no Brasil se deu com o surgimento
do Movimento Sanitario nos anos 1970, vindo a se fortalecer nas décadas seguintes.
O movimento buscava debater e aprovar as propostas da Reforma Sanitaria para
uma politica de saude publica e democratica, tendo o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude — Cebes como seu principal veiculo de difusao.

Nas palavras de Paim (2008, p. 173, grifos do autor) a Reforma

Sanitaria brasileira pode ser definida como uma

[...] reforma social centrada nos seguintes elementos constituintes: a)
democratizagao da saude, o que implica a elevagao da consciéncia sanitaria
sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento dos direitos a saude,
inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitédrio ao Sistema
Unico de Saude e participacdo social no estabelecimento de politicas e na
gestao; b) democratizagdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto
federativo, assegurando a descentralizagdo do processo decisério e o
controle social, bem como fomentando a ética e a transparéncia nos
governos; c¢) democratizagdo da sociedade alcangando os espagos da
organizagdo econdmica e da cultura, seja na producédo e distribuicdo justa
da riqueza e do saber, seja na adogdo de uma “totalidade de mudangas”,
em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude, seja
mediante uma reforma intelectual e moral.

Em face destas reivindicagbes por parte dos movimentos sociais e
buscando fortalecer o movimento de reforma sanitaria, em 1986 é realizada a 82
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Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, na qual a discursao central estendeu-se
em trés tematicas: a) A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
b) Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude; e c) Financiamento setorial. A
referida conferéncia foi um marco para saude publica brasileira, que contou com a
participagdo de mais de quatro mil pessoas, introduzindo o debate sobre saude na
sociedade, “a questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a
Reforma Sanitaria” (BRAVO; MATOS, 2009, p. 96).

Ao final da conferéncia € elaborado um relatério com diversas
propostas para a construcdo de um sistema de saude que atendesse as demandas
da populagao, e assim, é criado em 1987 o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude — Suds, vindo a ser denominado em 1990 de Sistema Unico de Salde —
SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 algou a garantia de variados direitos
a populacdo em diversas areas. No ambito da saude a constituicdo indica o
compromisso da criagdo de um sistema de saude com comando unico em cada
esfera de governo devendo ser igualitario, universal, gratuito e com a participagao da
comunidade na sua formulagao e gestdo. Para consolidar estas premissas, em 1990
€ promulgada a Lei Orgénica da Saude n° 8.080 que regulamenta as agbes em
saude do SUS e que reafirma que a saude é um direito fundamental do ser humano
e dever do Estado manté-la, consolidando-se como uma importante conquista do
Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 2007 a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS publica
um documento intitulado La Renovacion de la Atencion Primaria de Salude en las
Américas no qual aborda sobre a necessidade dos sistemas de saude nos paises
latino-americanos serem organizados em rede, dando énfase para o investimento na
Atencao Primaria em Saude — APS como forma de ampliar a atencéo a saude para a
populacao.

La posicion planteada por la Organizacion Panamericana de la Salud
considera que la renovacion de la APS debe ser parte integral del desarrollo
de los sistemas de salud y, a su vez, que los sistemas de salud basados en
la APS son la mejor estratégia para promover mejoras equitativas vy
sostenibles en la salud de los pueblos de las Américas (Organizagao Pan-
Americana de Saude, 2007, p. 08).

As acgdes em saude no Brasil sdo organizadas e elaboradas pelo
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Ministério da Saude — MS que € um 6rgao do Poder Executivo Federal que tem
como missao “promover a saude e o bem estar de todos, por meio da formulacéo e
implementagdo de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade,
integralidade e equidade” (MINISTERIO DA SAUDE, [2022, p. 01]), que a fim de
seguir a recomendagao da OPAS, institui a organizacdo da oferta de servicos de
saude no pais em Redes de Atencédo a Saude - RAS por meio do Decreto n° 7. 508
de 2011, no qual destaca que a RAS é o “conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude” (BRASIL, 2013, p. 05).

Desde entdo o MS categoriza a saude publica brasileira em
diferentes niveis de atencéo e assisténcia: a) Atengdo Primaria a Saude constituida
pelas Unidades Basicas de Saude — UBS responsaveis pelas acdes e atendimento
voltados a prevengao e promogao a saude da familia e da comunidade; b) Média
Complexidade que faz parte da atengao especializada, sendo composta por servigos
especializados ofertados em hospitais e ambulatérios, (exemplo Unidades Pronto
Atendimento — UPA 24h e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU); e
por fim, c) Alta Complexidade também voltada para atencdo especializada,
composta por hospitais de grande porte, universitarios, Santas Casas e unidades de
ensino e pesquisa, onde possuem leitos de Unidades Terapia Intensiva — UTI,
centros cirurgicos grandes e complexos, setor de oncologia, cardiovascular,
transplante e partos de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Embora o sistema de saude brasileiro seja considerado o maior
sistema publico de saude do mundo, ele ainda ndo se consolidou como previsto

constitucionalmente, conforme aponta Bravo e Matos (2009, p. 107)

[...] o SUS real estd muito longe do SUS constitucional. H& uma enorme
distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica social do
sistema publico de saude vigente. O SUS foi se consolidando como espacgo
destinado aos que nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte
de um sistema segmentado. A proposi¢do do SUS inscrita na Constituicao
de 1988 de um sistema publico universal nao se efetivou.

Essa dificuldade de consolidacdo deve-se ao fato do desmonte que
as politicas publicas veem sofrendo nas Uultimas décadas, além do avanco de

politicas focalistas fortalecidas pelo desfinanciamento e incentivo a privatizacdo dos
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servicos de salde no pais em razdo da intensificacdo do neoliberalismo?, sobretudo
no governo Bolsonaro, no qual as agdes em saude publica estiveram voltadas para o

atendimento dos segmentos mais vulneraveis da populagao.

No Brasil, o governo eleito [Bolsonaro] intensifica o alinhamento politico-
econdmico do pais aos EUA, aprofundando a insercdo subordinada e
dependente a ordem do capital. Em resposta a crise mundial, uma politica
neoliberal de radical privatizagdo de bens publicos é praticada em
detrimento das maiorias. Este governo reforga o brago repressivo do Estado
e a presencga das Forgcas Armadas no controle dos pobres da Republica
(IAMAMOTO, 2020, p. 03).

Perante isso, enfatiza-se a importancia da defesa e incentivo do
SUS e o fortalecimento e consolidacdo do Projeto de Reforma Sanitaria no século
XXI.

2.1.2 Sistema de Saude Paraguaio

A histéria do Paraguai € marcada pelas guerras e governos
autoritarios que incidiram sobre o desenvolvimento das politicas publicas no pais na
sua totalidade. No setor saude, além das consequéncias das guerras, houve-se a
necessidade da prestacdo de assisténcia médica em virtude das altas taxas de

mortalidade da populagao por doengas infecciosas a partir dos anos 1920.

A questdo da saude foi tratada pelas autoridades no inicio da década de
1920, quando foram criados os hospitais de San Pedro (para tratar
pacientes com sifilis) e Villarrica no departamento de Guaira, que junto com
a Asuncion eram os Unicos estabelecimentos de saude que existiam no
pais. Ademais, nesse periodo inicia-se a Campanha Nacional contra
Ancilostomiases (SILVEIRA; SILVEIRA, 2022, p. 08).

A fim de organizar e difundir um sistema de saude para tratar das
questdes sanitarias no pais, € criado em 1936 o Ministerio de Salud Publica - MSP
para coordenar as acdes de assisténcia médica. Em 1954 o Ministério da Saude
passa a se chamar Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPyBS, em
que “La Division de Bienestar Social, se reorganizé la Secciéon de Servicio Social;
Seccion de Proteccion al Nino; Seccion de Proteccion al Anciano; Seccién de
Rehabilitacion; Seccion de Control y Orientacion de la Beneficencia privada; Seccion
de Socorro para Emergencia” (ROJAS, 2022, p. 22).

0 neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-econémicas que propde que 0
bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as liberdades e capacidades
empreendedoras individuais no ambito de uma estrutura institucional caracterizada por sélidos
direitos a propriedade privada, livres mercados e livre comércio (HARVEI, 2008, p. 087?).
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Todavia, a saude publica no pais ganha maior notoriedade a partir

da promulgacdo da Constituicdo Nacional em 1992 que em seu art. 68 garante a

saude como um direito fundamental a pessoa, e no art. 69 prevé a criagdo de um

sistema nacional de saude que promova acgdes sanitarias integradas entre

instituicdes publicas e privadas (PARAGUAY, 1992). Assim, em 1996 € sancionada

a Lei n° 1.032 que cria o Sistema Nacional de Salud - SNS paraguaio que visa

prestar “servicios a todas las personas de manera equitativa, oportuna y eficiente,

sin discriminacion de ninguna classe, mediante acciones de promocion,
recuperacion y rehabilitacion integral del enfermo” (PARAGUAY, 1996, p. 01).

Esse sistema de saude é constituido por subsetores: publicos

(MSPyBS, Instituto de Prevision Social — IPS, Saude Militar, Policial e Forgas

Armadas e Universidad Nacional de Assuncion); privado (instituigcdes privadas

e organizagdes sem fins lucrativos); e também mixtos (Cruz Roja). Ademais o

pais é divido em 18 regibes sanitarias, dentre as quais os servigos de saude

se concentram na capital do pais, Assuncdo, principalmente a saude

especializada. Cabral-Bejarano et al. (2018, p. 2230) afirma que

El sistema de salud paraguayo esta inserto en un modelo macroeconémico
de mercado, caracterizado por alta segmentacién y fragmentacién, débil
articulacién y coordinacion entre subsectores, com ajustes organizacionales
al sistema que se han ido incorporando a través de reglamentaciones a la
ley 1032/96, en los ultimos 22 afos. La seguridade social cubre alrededor
del 17% de ciudadanos, considerado el mas bajo de la region, y el
subsistema privado no sobrepasa el 7%.

Devorante a analise desta passagem, € possivel assinalar que a
politica de saude do Paraguai se configura como uma politica segmentada e
fragmentada, ndo havendo uma articulacdo entre os subsetores que ofertam os
servicos de saude no pais, além de enfrentar desafios para a efetivacdo da equidade
na prestacao de servicos, sobretudo para a populagdo mais pobre ou que reside em
areas distantes dos centros urbanos.

Na tentativa de ampliar a cobertura em saude no pais, em 2008
comega a ser implementado o modelo de Atencdo Primaria em Saude — APS,
assimilando-se aos moldes e preceitos da politica de atencédo basica brasileira, na
qual se constitui a porta de entrada dos sujeitos no setor saude, sendo as Unidades
de Saude da Familia — USF referéncia para os usuarios do sistema, presentes nas
comunidades, visando dar respostas imediatas aos problemas de saude da
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populagao “[...] promoviendo la funcionalidad, integralidad, e integracion de redes de
servicios existentes, mejorando las condiciones y entornos habilitantes, Ila
organizacion y la integracion de programas horizontales de alto impacto sanitario”
(CABRAL-BEJARANO et al. 2018, p. 2230).

Coadunando para a ampliagdo da atengao integral a saude publica
no Paraguai, em 2019, o MSPyBS inicia uma reforma sanitaria no pais a fim de
agregar a politica de saude os principios da equidade, universalidade, gratuidade,
solidariedade, transparéncia e participacao social, e também a organizar a rede de
atencdo em saude em niveis e complexidades, propostas e aprovadas pela
Resolugdo n°® 423 de 2019 a partir da promulgacdo do novo Manual de Organizacion
de los Servicios en el Marco de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud — RIISS, como mostra a figura abaixo. (PARAGUAI, 2019a), conforme a
indicagdo da OPAS em 2007.

Figura 01: Organizagéo da RIISS

Reorganizaciéon de establecimientos que integran la RIISS, MSPBS

Figura N.” 7. Reconversién de nomenclatura y funcionalidad de los Servicios de Salud

. . . Hospitales -
Puesto de Salud Cebp Hospital Distrital b - e itales Hos!olt_ales Matemno- DL iz
de Salud Regional Nacionales Especializados Infantiles Nacionales
Hospital Hospital Hospital .
USF CAES Basico/ General General E Hns!:llt_ale‘;a
Distrital Regional Nacional specializados
Nivel | Nivel Il Nivel 11 Nivel 11l Nivel Il Nivel IV
Baja complejidad Mediana complejidad Alta complejidad

Fuente: Equipo Técnico Ejecutivo (Res.077/19). Ajustes de nomenclatura para la funcionalidad de la RISS. Nuevo Manual de Organizacién de los Servicios en el marco de la RIISS. Asuncién - Paraguay, 2019.

Fonte: Paraguay, 2019a.

A promulgacdo do referido manual de organizagédo da RIISS faz
parte da Politica Nacional de Saude instituida em 2015, na qual prevé agdes para
garantir o exercicio pleno do direito a saude a populagcdo paraguaia até o ano de
2030, no qual Estado paraguaio se comprometeu a promover o “aceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud que se encuentran en el nucleo de los
desafios contemporaneos” (PARAGUAI, 2015, p. 07).
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Entretanto, Alum e Cabral-Bejarano (2011) ponderam que o sistema
de saude paraguaio mantém um modelo fragmentado e segmentado desde sua
origem e alertam que sera dificil superar este modelo e criar um sistema unico de
saude no pais. Logo, fica subentendido que assim como a politica de saude
brasileira, a paraguaia também ndo se efetivou como regulamenta a Carta Magna
1992, apresentando ineficiéncia no atendimento integral a saude da populagdo
paraguaia. Contudo, o pais busca sua efetivagcdo constitucional a partir da

implementacao da reforma sanitaria instituida em 2019.
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2.2 A SAUDE COMO ESPACO OCUPACIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO
BRASIL

O surgimento do Servigo Social como profissdo no ambito mundial
esta relacionado com a passagem do sistema econémico feudal para o capitalista,
dando inicio as fabricas e industrias em geral, impondo o modo de produgéo
capitalista — MPC para a produc¢ao de insumos para a populagdo. Tal fato acarretou
num intenso éxodo rural e consequentemente contribuiu para uma urbanizagao
desorganizada, causando assim uma agudizagdo da pobreza na sociedade em
transigao.

A partir desta premissa, lamamoto e Carvalho (2014) analisa que o
processo capitalista de producédo pressupde uma divisdo social do trabalho, que
além de produzir e reproduzir objetos materiais necessarios a subsisténcia humana
também produz e reproduz relagdes sociais entre pessoas e entre classes sociais,
divididas neste momento entre burguesia (detentora dos meios de producéo) e
proletariado (vendedor da forgca de trabalho).

Com o desenvolvimento do capitalismo industrial e a expanséao
urbana, emergem-se as denominadas expressbes da questdo social que se
tornaram os principais objetos de intervencdo dos assistentes sociais, em uma
tentativa do Estado em lidar com a pobreza da populagado, e garantir a reprodugéo

da forca de trabalho essencial ao capitalismo.

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervengdo, mais além da caridade e repressdo (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 84, grifo dos autores).

Com a intervencao do Estado nas expressdes da questido social, a
tratativa de tais questdes deixa de ser inteiramente caritativa, filantrépica e
assistencialista e passa a ser centralizada em servigos sociais e assistenciais
financiados pelo Estado via politicas sociais, resultantes ora da pressao da classe
trabalhadora, ora pelo empresariado, nas quais os/as assistentes sociais sao
chamados a executar, intervindo na realidade social da classe trabalhadora na
intencédo de garantir a manutencao da reprodugao de mao de obra.

Para isto, os/as assistentes sociais inserem-se nas politicas publicas
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€ sociais, mas principalmente na politica de saude, area que até certo periodo de
tempo absorveu mundialmente um crescente contingente de assistentes sociais. Tal
colocagao € afirmada por Bravo (2014) ao reiterar que desde o surgimento do
Servigo Social, a profissdo apresenta intrinseca relagdo com essa area, ja que a
saude influéncia diretamente nas condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos.

No ambito latino-americano a profissdo tem suas raizes
entrelagcadas com a saude, uma vez que ela foi introduzida no continente pelo
médico Alejandro Del Rio responsavel pela criagdo da primeira escola de Servigo

Social no Chile em 1925, inspirado no modelo europeu.

Em 1925 comecga a funcionar em Santiago do Chile a primeira escola de
Servigo Social... fundada pelo Dr. Alejandro Del Rio. O fato de que a
primeira escola de Servigo Social da América Latina tenha sido criada por
um meédico é de fundamental importancia. Na época, os médicos ja sabiam
muito bem que poderiam rentabilizar sua tarefa na medida em que se
cercassem de uma série de subtécnicos que, sob sua absoluta dependéncia
e direcdo e dando-lhes estrita conta dos seus afazeres, complementariam a
fungdo propriamente médica... Médicos com esta mentalidade... puderam
perceber... que contariam com outro componente nesta equipe de
subprofissionais (BARREIX apud MANRIQUE-CASTRO, 2011, p. 30).

Assim, a partir desta passagem, é possivel compreender que o
Servigo Social latino-americano se inicia como uma “subprofissdo” auxiliar da
medicina, tanto que nos seus primordios a profissao se “desenvolveu na concepgao
de “paramédica” em que os/as assistentes sociais ou visitadores, como eram
denominados, podiam vacinar, dar injegao, fazer lavagens estomacais, ensinar a dar
banho nos bebés e preparar mamadeiras” (BRAVO, 2014, [p. 2.290], grifo da
autora).

Com o advento da crise do ano de 1929 no continente e a
efervescéncia dos movimentos grevistas organizados pelos trabalhadores no inicio
dos anos 1930 no bojo da expansao capitalista, impulsionaram o espraiamento do
Servigo Social para os demais paises latino-americanos com a abertura de novas
escolas, que mesmo nao sendo relacionada diretamente a area da saude, sofreram
influéncia por demandas do setor. Nesse processo de expansao das escolas de
Servigo Social, no Brasil é criada a primeira escola de Servigo Social no ano de 1936
no estado de Sao Paulo a partir de iniciativas da igreja catdlica.

A igreja buscava profissionalizar as jovens de classe média
dedicadas a igreja e a fazer o bem para conter o avango do liberalismo e do

comunismo na sociedade, e manter a classe trabalhadora sob o controle do
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empresariado através de agdes caritativas.

O Servigo Social constituiu-se como uma resposta estratégica por grupos e
fragdes das classes dominantes, vinculados ao catolicismo, para articular o
novo projeto de hegemonia da igreja que visava impedir a expanséo de
movimentos de cunho marxista que se vinham gestando no interior da
classe operaria (BRAVO, 2014, [p. 2.223]).

Diante desse contexto, o Servico Social brasileiro se caracterizava
como uma profissao assistencialista fundamentada nas doutrinas da igreja catdlica,
assumindo uma postura conservadora e controladora que prestava servigos para a
classe burguesa, tendo como principal objeto de intervengdo as expressdes da
questao social que afligia a existéncia da classe trabalhadora.

A profissdo teve sua expansdao no pais a partir de meados da
década de 40 sob a ingeréncia do fim da 2° Guerra Mundial e também sob o avango
do capitalismo monopolista, que trouxeram novas exigéncias e demandas para os/as
assistentes sociais no Brasil. Segundo Bravo e Matos (2009) foi nesta época que se
ampliou a atuacao profissional no ambito da saude, pois observa-se que este foi um
dos setores que mais contratou assistentes sociais. Esta afirmagdo pode ser

explicada por alguns fatores, sendo alguns deles a criagdo de um

[...] “novo” conceito de saulde, elaborado em 1948, enfocando os aspectos
biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros profissionais para atuar
no setor, entre eles o assistente social. Este conceito surge de organismos
internacionais, vinculado ao agravamento das condigbes de saude da
populagdo, principalmente dos paises periféricos, e teve diversos
desdobramentos. [...] Outro fator importante refere-se a consolidagdo da
Politica Nacional de Saude no pais, com ampliagdo dos gastos com a
assisténcia médica, pela previdéncia social (BRAVO; MATOS, 2009, p. 199,
grifo dos autores).

Anterior a se tornar uma politica publica gratuita e universal e um
dever do Estado garanti-la, a politica de saude brasileira percorreu um longo
caminho, sendo uma conquista das grandes lutas dos movimentos sociais travadas
com o Estado, sobretudo a classe trabalhadora. A saude entra no cenario politico
com certa énfase no inicio do século XX a partir de reinvindicagbes desta classe. Tal
politica comecga a ser vinculada com a previdéncia social com a criacdo das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes — CAPs, em 1923. As CAPs ficaram conhecidas como
a Lei El6i Chaves e eram financiadas pela Unido, pelos empregados e pelas
empregadoras. Os trabalhadores contavam com beneficios como assisténcia médica
curativa, medicamentos, aposentadoria, auxilio funeral e pensdes aos dependentes.
E importante destacar que apenas uma parcela dos trabalhadores tinha acesso a
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esses beneficios. (BRAVO, 2014).

Conforme enfatizado acima, os anos 1930 provocaram diversas
mudancgas no setor econémico do pais, isso reverberou nas expressdes da questao
social que contribuiram para a criagcdo das politicas sociais nacionais, devido a
intensificagdo da urbanizagcdo que ocorria na época, trazendo com ela o aumento da
pobreza e precarias condi¢gbes de higiene, saude e habitacdo. Em 1950 o Ministério
da Saude é criado, porém dentre os ministérios € o que recebia menos recurso,
mantendo o foco em assisténcia médica, educacdo sanitaria, saneamento,
desenvolvimento de doengas transmissiveis etc..

Nessa época, os/as assistentes sociais atuavam principalmente em
hospitais € ambulatérios com fins curativos e higienistas intervindo no modo de vida
dos usuarios, além de orientar a respeito de beneficios. Assim os profissionais
promoviam agdes educativas sanitarias, chegando a ser denominado de Servigo
Social Médico seguindo as premissas do Servigo Social de Casos, no qual as agdes
eram focalizadas nos individuos e ndo na sociedade em sua totalidade, os
profissionais recolhiam informacbes sociais dos pacientes e repassavam aos
médicos que elaboravam estratégias individualizadas de tratamento, sendo o

individuo responsavel por sua condicao.

A tbnica do discurso e da pratica do Servigo Social na Saude, como também
nas outras areas, foi a agdo educativa e posteriormente a “tecnificacdo” da
assisténcia. A educagdo do povo, a instru¢gdo da familia, a fiscalizagdo
sanitaria foram considerados fundamentais, pois se pautavam na nogéo do
proletariado como tendo um baixo nivel cultural, o que se agrava com a
insuficiéncia de recursos econdmicos desde a necessidade de ser educado
para suavizar a miséria e a doencga. A agao educativa estava relacionada ao
ajustamento do “paciente” as relagcdes sociais vigentes, sendo necessaria
as classes trabalhadoras a adesdo a ordem social (BRAVO, 2014, [p.
2.289], grifos da autora).

E sabido que a sociedade brasileira sofreu grandes transformagées
a partir dos anos 60, uma das mudancgas significativas para a vida social, foi o golpe
civico-militar de 1964 que se estendeu até meados dos anos 80. Nesse contexto
observa-se no Brasil a intensificacdo e ao mesmo tempo o abafamento dos
movimentos sociais, mudangas na politica brasileira, entre outros, que reverberaram
em muitas profissdes, sendo uma delas o Servigo Social.

Ainda durante o periodo ditatorial, a profissédo realiza o Ill Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais — Cbas no ano de 1979, conhecido como o

Congresso da Virada, que demarca a cristalizacdo do movimento denominado por
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Netto (2010), como o processo de renovagdo® do Servico Social. Neste congresso,
profissionais e estudantes de Servigo Social, instituem um processo ao compreender
e renovar a profissdo a luz de distintas perspectivas tedricas e a categoria se
reconhecer enquanto parte constitutiva da classe trabalhadora e que suas

intervengdes deveriam estar voltadas a garantia dos direitos dessa classe.

Esse congresso € um marco simbdlico na recusa do conservadorismo de
origem no Servico Social brasileiro em favor de sua renovagdo histérico-
critica. O lll CBAS articula, unifica e simboliza a “virada” dos compromissos
politicos do Servigo Social com as classes dominantes e o poder politico
que presidiram sua institucionalizacdo e desenvolvimento no pais. Os
assistentes sociais, como coletividade, passam a sintonizar-se com os
interesses e necessidades de trabalhadores e trabalhadoras em luta pela
democracia. O “Congresso da Virada” expressa a luta pela hegemonia no
universo dos assistentes sociais: na sua atuagéo, na formag¢do académica e
na produgdo de conhecimentos na area de Servico Social (IAMAMOTO,
2020, p. 05, grifos da autora).

Assim, o congresso da virada, se coloca como um marco que
consolida a diregao social critica da profissao a partir da aproximagao com a teoria
marxista, assumindo um compromisso com a classe trabalhadora, que segundo
Mota e Rodrigues (2020, p. 200) deixou como principal heranga, “a formagéo de uma
nova cultura profissional do Servigo Social brasileiro que desaguou na construgéo do
seu projeto ético-politico profissional”’, gestado durante as décadas de 80 e 90.
Projeto que é constituido e composto por: a) Produgdo Académica do Servigo Social;
b) instrumentos juridicos normativos; c) Entidades representativas da categoria. O
novo direcionamento assumido e amadurecido no ambito da categoria profissional
leva a profissdo no inicio dos anos 90 a promover alteracdes na Lei n°® 8662/93 que
regulamenta a profissdo, no Codigo de Etica de 1986, posteriormente reformulado
em 1993.

Concomitante ao processo de renovagdo que o Servico Social
encontrava-se mergulhado no final dos anos 70 com a reconfiguragcéo da profisséo,

nao se incorporando aos movimentos mais gerais da classe trabalhadora e dos

A Renovagédo do Servico Social € um processo que institui mudangas no agir profissional dos
assistentes sociais, buscando romper com a pratica conservadora e assistencialista e assumindo uma
postura mais critica no dmbito da profissdo. Segundo Netto (2010, p.131) a “renovagado é o conjunto
de caracteristicas novas que, no marco das constricbes da autocracia burguesa, o Servigco Social
articulou, & base do rearranjo de suas tradicbes e da assungdo do contributo de tendéncia do
pensamento social contemporadneo, procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional
dotada de legitimagéo pratica, através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizagéo, e
de validag&o teorica, mediante a remissé&o as teorias e disciplinas sociais”.
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movimentos sociais, em especial o movimento da Reforma Sanitaria brasileira.
Embora os ideais, principios e valores desse movimento coadunavam com as
defesas da profissdo, o Servico Social ndo figurou como uma das profissdes
participantes desse movimento, vindo a se vincular a essa luta posteriormente a
instituicdo da Saude como politica publica de Seguridade Social, inscrita na
Constituicdo Federal como direito de todos e dever do Estado.

O Servico Social é uma das profissbes que defendem a
consolidagdo e ampliagao da Reforma Sanitaria, assim como das demais politicas
publicas do pais. Em razdo desta aproximacdo e dos principios que balizam a
politica de saude, em especial o Art. 3° da Lei 8.080/90 que evidencia “[...] tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”
(BRASIL, 1990), que o Servigo Social € considerado uma profissdo da area da
saude, conforme indica a Resolugao n°® 218/1997 do Conselho Nacional de Saude -
CNS.

Segundo Matos (2017) isso provoca indagagdes em profissionais
das demais categoriais, ja que a profissao € ligada as ciéncias sociais e a politica de
assisténcia social, isso acaba por acarretar dificuldades para atuacdo dos

assistentes sociais nesta area.

[...] a saude é historicamente o maior campo de trabalho dos assistentes
sociais; entretanto, por esses profissionais ndo atuarem somente nesta
politica, tém sido sistematicamente questionados sobre a sua competéncia
no campo do trabalho coletivo em salude, ao mesmo tempo em que
possuem dificuldades de produzirem uma resposta sistematizada (MATOS,
2017, p. 57).

Na tentativa de esclarecer, subsidiar e dar autonomia a atuacao
dos/das assistentes sociais no dmbito da saude, em 2010 o Conselho Federal de
Servigo Social - Cfess elabora uma cartilha intitulada “Parametros de Atuagao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude”. O texto aborda sobre as atribuicdes e
competéncias dos assistentes sociais regidos pelo cédigo de ética da profissao e
pela lei de regulamentacédo, e ainda apresenta as agdes e atividades realizadas
pelos profissionais neste espago. Além disso, o Cfess (2010, p. 29) enfatiza que

Cabe ao Servigo Social — numa agéo necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou cria
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experiéncia nos servigos de saude que efetivem o direito social a saude,
atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o
projeto ético politico profissional tem de, necessariamente, estar articulado
ao projeto da reforma sanitaria.

Assim, diante desta explanacgao, fica evidente que o Servigo Social
do Brasil € historicamente ligado a questdo de saude, ainda que nao tenha nascido
vinculado a tal area derivou-se de demandas dela, e apesar de ser o maior campo
de atuacdo dos profissionais, a profissdao ainda n&do se consolidou neste ambito,
sendo necessarias constantes reafirmacbes das suas acbes e trabalhos nos
espacos de saude. Isso aponta que produgdes tedricas como esta pesquisa se
tornam cada vez mais importante para a categoria se reafirmar como uma profisséo

da area da saude.
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2.3 A APROXIMAGCAO DO TRABAJO SOCIAL COM A POLITICA DE SAUDE NO
PARAGUAI: REFLEXOES PRELIMINARES

A génese do Servigco Social ou Trabajo Social como é denominada a
profissdo no Paraguai e que sera adotada nesta pesquisa, se constitui de maneira
diferente dos demais paises latino-americanos devido especificidades da histéria do
pais, como veremos no decorrer desta breve analise.

Ao analisar o surgimento da profissdo no mundo e na América Latina
verifica-se o entrelagamento da criagdo do Servigo Social com o advento e expansao
do capitalismo e as expressdes da questao social que surgem conjuntamente com
esta nova forma de organizacéo da sociedade, apesar de ser introduzido na América
do Sul por um médico, e desenvolver praticas voltadas para saude nos seus
primérdios, o capitalismo e suas mudangas para os trabalhadores € o maior
responsavel pelo desenvolvimento do Servigo Social no continente.

Contudo, no Paraguai a industrializagdo ocorre tardiamente se
comparado aos demais paises do continente. Logo, o surgimento do Trabajo Social
nao esta diretamente ligado ao desenvolvimento capitalista, mas a medicina
higienista e a filantropia praticada pela igreja catélica, conforme destaca Garcia
(1996, p. 06)

El desarollo econémico del Paraguay no estuvo marcado por la
industrializacion, por lo que sufri6 un tardio proceso de urbanizacion. Se
trata de un pais catdlico y por tanto la intervencion religiosa adquirié certa
importancia en la coyuntura de la emergencia del Trabajo Social, aunque
ésta no fue tan significativa como el modelo de intervencion médico-
higienista que cooptd los primeiros afios de la profesion.

Além disso, outros fatores balizam a necessidade de criacdo de
escolas de Trabajo Social no Paraguai, como acontecimentos politicos e econdmicos
que marcam a histéria do pais desde a sua independéncia da colénia espanhola.
Segundo Neri e Torres (2022, p. 99, grifo dos autores) apdés a declaracédo da
independéncia em 1811, o Paraguai passa por governos autoritarios e ditatoriais
marcados pela tradicdo centralista e praticas inconstitucionais, nas quais os
“confinamentos e as execugdes sumarias dos considerados “inimigos da Republica”
foram constantes e, as formas de autocracias eram difundidas entre o exaurimento e
emergéncia de um governo a outro”.

Nesse periodo o pais enfrentou uma das guerras mais violenta da

Ameérica do Sul, a Guerra da Triplice Alianga entre os anos de 1864 e 1870, contexto
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em que o Brasil iniciou uma disputa por territério contra o Paraguai, tendo a
Argentina e o Uruguai como seus aliados. A guerra além de causar milhares de
mortes, proporcionou mudangas em questdes econdmicas, sociais e politicas do
pais. Para Garcia e Vera (2016, p. 34) essa guerra foi o “evento que a mas destruir
los recursos productivos, diezma la poblacion paraguaya”. Apos o fim da guerra o
Paraguai adentra o mercado mundial com a importagdo de matéria prima e também
avanga no setor agropecuario na regiao.

Ja no século XX, ocorrem diversos eventos no Paraguai que de
certa maneira também influenciaram no surgimento do Trabajo Social. Como & o
caso da criacao e organizacao do Partido Obrero em 1915, o Partido Comunista em
1924, entre outras organizacdes do proletariado, a partir dos quais os trabalhadores
lutavam por melhores condigdes de trabalho e salario, os movimentos de reformas
que emergiram no ano de 1936, proporcionando a reforma agraria, trabalhista,
educacional e ainda a reestruturacdo do Estado. Concomitante a isso, neste mesmo
ano é criado o MSP, que se tornou responsavel pelos programas de assisténcia e
beneficéncia do pais (GARCIA, 1996).

E em meio a este cenario que nasce a Escuela Polivalente de
Visitadoras de Higiene no ano de 1939, a partir da iniciativa do MSP paraguaio
inspirado  no movimento médico-higienista que se espalhou pelos paises
industrializados. Conforme afirma Vargas e Pistilli (2016), a escola tinha como
finalidade formar profissionais capacitados para prestarem servigos como visitadoras

sanitarias e sociais.

En esse tiempo la visitadora social era considerada como la vida de la
legislacién y los ojos del médico, su colaboradora mas eficaz y la mas
diestra educadora del Pueblo. Ella era la encargada de formar la
consciéncia sanitaria; ella es la que va destruyendo los prejuicios con la
ensefianza practica en los hogares, del aseo y de los héabitos de la pulcritud
y la limpeza. Outro rol que se le asignaba era que debia procurar solucionar
los problemas ya morales, ya juridicos, ya econdomicos ya de salud
poniendo en contacto a la familia com el sacerdote, con el abogado, con las
instituciones de Beneficencia y Asistencia Social (VARGAS; PISTILLA,
2016, p. 07).

As profissionais que atuavam nesse periodo se baseavam nos
modelos do Servigo Social de Casos Individuais como ocorria em outros paises,
inclusive o Brasil. As primeiras trabajadoras sociales do Paraguai, que na época
eram denominadas de Visitadoras Polivalentes de Higiene, eram mulheres catdlicas

com boa reputagdo moral, que tinham reconhecimento publico e dedicadas a
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caridade e filantropia. Elas passavam por uma formacido técnica enviesada de
disciplinas médicas e do catolicismo, como: anatomia, nutricdo, administracio
hospitalar, liturgia, dogma e moral, normas sociais, entre outras (VARGAS; PISTILLI,
2016).

Entre os anos 1940 e 1960 ocorrem uma série de mudancgas na
Escuela de Visitadoras Polivalentes de Higiene, dentre elas o nome da escola, que
em 1952 passa a se chamar Instituto de Enserfianza Dr. Andrés Barbero. No comego
da década de 60 o instituto € incorporado a primeira universidade publica do
Paraguai, a Universidad Nacional de Asuncion — UNA, e o Trabajo Social passa a
ser uma profissdo com formacédo universitaria no pais (NERI; TORRES, 2022).

Assim como os demais paises da Ameérica Latina, o Paraguai
vivenciou o regime ditatorial, que no pais perdurou por 35 anos sendo o mais longo
do continente, comandado pelo General Alfredo Stroessner de 1954 a 1989. Esse
periodo € marcado pelas perseguigdes, mortes e torturas dos trabalhadores, e ainda
pela instabilidade econémica e politica que provocaram grandes transformacodes
sociais no pais.

El régimen dictatorial stronista se mantuvo 35 afios en el poder llevando
adelante um proceso de modernizacién conservadora, conjugando cambios
sociales y econémicos com cambios culturales y politicos. La Dictadura
militar mas larga en América Latina y en Paraguay, represento la negacion
absoluta de la vida, de la libertad, de la dignidad humana y la justicia. El
Estado —a través de sua organismos de seguridad- se constituyé en una
herramienta eficiente de terror al servicio de los intereses geopoliticos de los
EUA (GARC/A; VERA, 2016, p. 35, grifos dos autores).

Cabe mencionar que durante esse periodo ocorria na América Latina
o Movimento de Renovacgao do Servigo Social, como posto anteriormente, entretanto
o Servigo Social paraguaio se manteve distante desse processo, fazendo com que o
exercicio profissional fosse postulado por demandas oriundas da ditadura paraguaia.
Segundo Neri e Torres (2022) isso se deu por dois ensejos: o0 primeiro € a
desconexao dos profissionais paraguaios com o movimento de renovagao, vindo a
se aproximar a partir do final dos anos 60 incorporando ao Trabajo Social paraguaio
ideias provenientes do movimento. O segundo é marcado pelo vinculo da profissao
com o Servigo Social norte-americano em especial na formagao profissional. Garcia
e Vera (2016, p. 39) destacam que o Trabajo Social adentra ao movimento de

renovacao somente no ano de 1989, quando acaba o periodo ditatorial e

[...] se prolonga a lo largo de la década de los noventa, porque es el
momento en que los cuestionamientos a las imposiciones econdomicas,
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politicas, sociales y culturales, se empezaron a expressar y no se observa
alguna experiencia colectiva del Servicio Social paraguayo, en protesta o
enfrentamiento a las disposiciones dictatoriales, antes de 1989.

Coadunando com a passagem acima, o final dos anos 80 e inicio
dos anos 90 marcam novos desdobramentos para a profissdo, além de se inserir no
movimento de renovagao, € nesse momento que os profissionais comegcam a
questionar o Estado quanto as imposi¢gdes pos-ditadura, principalmente por parte
dos estudantes e professores vinculados aos movimentos sociais que exigiam “que
a formacéao fosse fundamentada em uma perspectiva critica, o estagio, assim como
os estudos relacionados aos movimentos sociais no ambito da formagao em Trabajo
Social’ (NERI; TORRES, 2022, p. 105-106, grifo dos autores).

A efervescéncia dos movimentos sociais € a organizagao dos/das
trabajadores/as sociales colocam em pauta a atuagdo conservadora, higienista e
filantropica praticada até os primordios dos anos 90, buscando a introdugédo de
novos campos de intervencdo e ainda novos conhecimentos pautados em uma
formacgao critica e qualificada, que permitisse a intervencdo nas expressdes da
questao social vivenciadas pela populacéo, sobretudo a populagao rural.

As mudancas politicas, econémicas e sociais apés o periodo
ditatorial, proporcionadas pela promulgacado da Constituigdo Paraguaia em 1992, e
ainda a Lei de Universidades de 1993 e a Lei Geral da Educacdo de 1998,
subsidiaram a criagdo de novas universidades no pais, permitindo a ampliagdo de
cursos de Trabajo Social, porém sem uma formacgéo univoca, uma vez que o pais
nao dispde de diretrizes curriculares bases como o Brasil, assim como possibilitaram
a criagao de novos instrumentos normativos que balizam o agir profissional dos/das
trabajadores/as sociais paraguaios. Um destes instrumentos é o Cédigo de Etica de
Trabajo Social en el Paraguay elaborado pela Asociacion de Professionales de
Servicio Social o Trabajo Social del Paraguay no ano de 2008, que tem como
proposito orientar as agdes profissionais de forma educativa, regulatéria, preventiva
e pedagogica (NERI; TORRES, 2022).

Outro instrumento normativo importante para o Trabajo Social
paraguaio € a Ley n° 6.220 sancionada no ano de 2019 como a lei que regula o
exercicio profissional da profissdo no pais, ou seja, ela estabelece o regime legal da

atuacao dos/das trabajadores/as sociales, prevendo direitos, deveres e obrigagdes
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éticas, reconhecendo as competéncias profissionais para a elaboragao, execucao,
avaliacdo de politicas, programas e projetos sociais, etc. Além disso, a lei também
estabelece que o MSPyBS é o érgéo responsavel pela “aplicacion de la presente
Ley y el vinculo del grémio com el Poder Ejecutivo y su presupuesto incluira el
monto necessario para la implementacion del registro, control y fiscalizacion del
Trabajo Social”, até que se crie uma instancia reguladora da profissao (PARAGUAI,
2019b, p. 07).

Corroborando com exposto acima, em 2020 o MSPyBS elabora o
Decreto 3.658 que retifica e regula a Lei 6.220/2019, ampliando os campos de
atuacao dos/das trabajadores/as sociales para assisténcia, promogao, gestao das
politicas sociais e ensino e investigacao disciplinar em Trabajo Social. O érgéo ainda
passa a regulamentar o registro profissional a nivel nacional.

Concorda-se com Neri e Torres (2022, p. 109, grifos dos autores)

que a

[...] elaboragcédo e consolidagdo destes instrumentos juridicos-normativos é
fruto da articulagdo de uma categoria profissional em constante processo de
renovagao, evidenciando ainda que a democratizagédo do pais proporcionou
um salto qualitativo a profissdo, possibilitando uma guinada critica a
formacgao e ao exercicio profissional dando status de relativa autonomia aos
profissionais trabajadores sociales do Paraguai.

Mesmo com todos estes avangos na profissdo paraguaia, ela
continua vinculada a politica de saude desde os seus primérdios, sendo coordenada
inclusive pelo MSPyBS, uma vez que até o momento de escrita deste trabalho nao
havia sido criado um 6rgao proprio do Trabajo Social, logo é pertinente aprofundar-
se no conhecimento e explanacdo da atuagdo dos/das trabajadores/as sociais no

pais.
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3 A CRISE SANITARIA E SEUS IMPACTOS NA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
E NO PARAGUAI

3.1 FORMAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19 NO BRASIL E
PARAGUAI

A crise sanitaria da Covid-19 teve inicio em dezembro de 2019 apds
o surgimento de uma pneumonia desconhecida na cidade de Wuhan na China. Em
janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram que a doenga estava sendo
causada por um novo virus da familia do coronavirus* denominado SARS-CoV-2,
com maior taxa de letalidade do que aqueles ja presentes na sociedade. Até a data
de 07 de junho de 2023 haviam sido confirmados 767.750.853 milhdes de casos e
6.941.095 milhdes de mortes por Covid-19 no mundo (Organizagdao Mundial da
Saude, 2023).

No dia 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS decretou estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional- ESPI a fim de tentar controlar a contaminagdo da doenga ainda sem
tratamento efetivo e cura. Na primeira quinzena do més de margo a OMS declara
situacado de pandemia, que ocorre quando uma epidemia infecciosa se espalha entre
a populacdo em massa, pois a doenga ja atingia mais de 114 paises e registrava
cerca de 110 mil casos (BRASIL, 2022).

A transmissdo do virus acontece por meio de contato com uma
pessoa infectada através de goticulas respiratérias, que podem causar sintomas
como febre, tosse, dificuldade de respirar, dor na garganta, entre outros. Por ainda
nao possuir medicacdo para tratamento, prevencdo e cura, foram adotadas
Intervengbes Nao Farmacologicas - INF na tentativa de inibir a transmissdo da

doenca, sendo uma das mais eficazes, o distanciamento social.

As INF sdo medidas de saude publica com alcance individual, ambiental e
comunitario. As medidas individuais incluem a lavagem das maos, a
etiqueta e o distanciamento social. O distanciamento social, por sua vez,
abrange o isolamento de casos, a quarentena aplicada a contatos e a

* Os coronavirus s&o uma familia de virus envelopado, classificados na ordem Nidovirales, patdgenos
de muitas espécies de animais e humanos, e causadores de doencas respiratérias, entéricas,
hepéticas e neurolégicas. Trés coronavirus humanos (HCoVS) podem causar doencas agudas e
evoluir para quadros clinicos mais graves: MERS-CoV causa sindrome respiratoria no Oriente Médio
(MERS), SARS-CoV causa sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e SARS-CoV-2 causa a
doencga causada pelo novo coronavirus (covid-19) (BRASIL, p. 15, 2022).
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pratica voluntaria de ndo frequentar locais com aglomeragdes de pessoas.
[...] As medidas ambientais referem-se ao arejamento e exposicéo solar de
ambientes, e a limpeza rotineira de ambientes e superficies. [...] As medidas
comunitarias sdo agbes tomadas por gestores, empregadores e/ou lideres
comunitarios para proteger a populagdo. Incluem a restricdo ao
funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio comunitario,
transporte publico, além de outros locais onde ha aglomeracéo de pessoas,
como eventos sociais, esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos
comerciais, que nao sao caracterizados como prestadores de servigos
essenciais (GARCIA; DUARTE, 2020, p. 01).

Todas estas orientagbes foram sugeridas pela OMS a todos os
paises do mundo, mas cada nagao definia suas proprias formas de enfretamento a
doencga. Contudo, a Covid-19 agregou diversos desafios para os governantes dos
paises, ja que nenhum se encontrava preparado para uma doenca de tal magnitude,
que afetou diretamente o setor saude, mas também causou danos aos demais
setores da sociedade, sentidos em sua grande maioria pela populagdo em situagao
de pobreza, sobretudo na América Latina, uma regido de extrema desigualdade
social. Em relacdo ao Brasil, Correia e Alves (2020, p. 10) fazem a seguinte
indagacao

A primeira recomendagéao para prevenir o contagio pelo coronavirus foi lavar
as maos. Mas como higienizar as maos se, de acordo com o Sistema
Nacional de Informagbes sobre Saneamento (SNIS, 2018), 33.129.083
milhdes de brasileiras/os ndo tém acesso a agua encanada e 1.717.980
milhdes de habitagbes sequer t€m banheiro dentro de casa?

No Brasil, apesar do primeiro caso ser identificado no dia 26 de
fevereiro de 2020, no dia 03 de fevereiro ja havia sido declarado Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional —ESPIN. E ainda, é sancionada no dia 06 do
mesmo més a Lei n® 13.979/20 que trata das medidas para o enfretamento da
doencga, com base nas orientagdes da OMS, sendo o distanciamento social o mais
indicado, previsto no Art. 3° que trata das medidas adotadas para evitar o avango da
doenca, como: isolamento; quarentena; realizacdo compulséria de exames; uso de
obrigatério de mascaras de protecdo individual, fechamento temporario das
fronteiras terrestres, aéreas e maritimas; além de prevé a importacdo de
medicamentos, materiais e insumos da area da saude sem registro da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, desde que registrado em alguma
autoridade sanitaria estrangeira, entre outros (BRASIL, 2020).

Também foi elaborado pelo Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saude Publica — COE, um Plano de Contingéncia Nacional para a Infeccao
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Humana pelo novo Coronavirus Covid-19, com o intuito de direcionar os
atendimentos pela rede de saude a doenga, estruturando em trés niveis de resposta:
Alerta: relacionado a deteccdo, investigacdo, manejo e notificagdo dos casos
suspeitos; Perigo Iminente: quando o0s casos suspeitos sdo confirmados; e
Emergéncia em Saude Publica: corresponde a identificacdo de transmissao local da
Covid-19 em territério nacional ou ainda pelo reconhecimento da declaragcdo de
ESPII pela OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ademais, apos a identificagdo do primeiro caso no Brasil a
comunicagao para com a populagdo foi ampliada, sendo divulgado constantemente
0 numero de casos € mortes no pais e no mundo, e também as formas de
prevencdo e contengdo da contaminagcdo pela doenca. Os dados oficiais eram
divulgados no site oficial do MS, porém com o aumento descontrolado dos casos e
aumento significativo de mortes, o governo passou a omitir os numeros verdadeiros
da doenga, a fim de inibir sua incapacidade de lidar com a situagao, ficando a cargo

de outros 6rgaos e entidades a divulgagao correta dos dados.

A suspensao da divulgagao de dados sobre a pandemia pelo Ministério da
Saude, juntamente com a tentativa de manipula-los subtraindo parte dos
obitos do total que deveria ser informado, na contramao do padrao seguido
por todos os paises do mundo, levou o Conselho dos Secretarios Estaduais
de Saude — CONASS - a imediatamente organizar uma plataforma propria
de compilagdo. Mesmo assim, registros detalhados que eram usados por
gestores e pesquisadores deixaram de ser oferecidos, comprometendo
importantes iniciativas de monitoramento (FRENTE PELA VIDA, 2020, 09).

A partir da explosao de casos no pais, o0 MS, o CNS e demais
entidades da saude, buscaram direcionar os atendimentos dos casos na rede de
saude através de documentos, diretrizes, protocolos e guias orientadores, que
serviram de referéncia para os profissionais de saude ao lidarem com a nova
doenca. Mesmo com todos estes documentos e os esfor¢cos para conter o avango da
doenca no Brasil, o pais foi um dos que mais sofreu com a crise sanitaria, agravada
pela sua enorme extensao territorial e diversidade cultural e ainda pela falta de
comprometimento do governo brasileiro em lidar com a pandemia, minimizando a
gravidade da doencga e suas consequéncias.

Isso pode ser considerado como resultado da reatualizacdo do

neoconservadorismo® na sociedade brasileira que emergiu-se fortemente nas

® Neoconservadorismo é uma forca dominante do conservadorismo da ordem capitalista que, de
forma sucinta, visa acabar com os direitos sociais, almejando uma sociedade sem restricbes ao
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ultimas décadas, principalmente a partir da eleicdo do governo Bolsonaro, um
governo de extrema direita. A classe que mais sofreu com a pandemia, seja direta ou
indiretamente foi a trabalhadora, que n&o podia cumprir efetivamente o
distanciamento social sob a ameacga da perda da fonte de renda, a falta de acesso a
saneamento basico para a devida higienizagdo, a falta de alcool em gel e as

precarias condi¢des de saude publica.

Com sua interferéncia na estrutura e na regulamentacdo das relacbes de
trabalho, nas formas de organizagédo politica e juridica do Estado e das
instituicdes, a ofensiva neoliberal do grande capital diversificou e ampliou a
degradacéao do trabalho e da vida social, atingindo duramente as condigbes
de existéncia da classe trabalhadora e dos setores marginalizados. Ao
materializar-se na exploragéo, na dominagao, na desigualdade, na violéncia
objetiva, a acumulagédo capitalista e o neoliberalismo criaram as bases
concretas para a reproducédo social da barbarie manifesta em ideias, valores
e comportamentos (BARROCO, 2015, p.626).

Isso pode ser sentido na banalizagdo da vida pelo governo
Bolsonaro ao abordar publicamente falas do tipo “é s6 uma gripezinha”, “deixa de
mimi, vai chorar até quando” ao se referir as pessoas que perderam membros da
familia para a doenca, e ainda “quer que eu faga o qué, ndo sou coveiro” quando no
auge da pandemia ja faltava espago em cemitérios para o enterro de vitimas da
Covid-19 devido a alta taxa de mortalidade (TAJRA, 2020).

Em razdo da omissédo do governo brasileiro e a demora em comprar
vacinas para a populagcdo, a Covid-19 vitimou até maio de 2023, 702.907 mil
pessoas. Cabe ressaltar ainda, que além da negligéncia do governo Bolsonaro, a
falta de investimentos na politica de saude mesmo diante de uma pandemia é
resultado da aprovagao do congelamento dos gastos até o ano de 2036 com saude
e assisténcia social através da Ementa Constitucional n® 95, proposta e aprovada no
ano de 2016 durante o governo Temer, respaldando o pouco investimento na saude
publica brasileira neste contexto adverso.

Ao contrario do Brasil, o Paraguai, juntamente com o Uruguai, foi
considerado no primeiro ano de pandemia (2020) como um exemplo em controlar o
avango da Covid-19 nas nagoes, baixos niveis de transmissao e mortalidade, devido
a implementacao de estratégias de resposta a doenca de forma rapida para evitar
que o sistema de saude colapse (FERNANDEZ-FRANCO, 2022).

mercado impondo ao Estado a fungdo coercitiva de reprimir e criminalizar violentamente todas as
formas de contestacdo a ordem social e aos costumes tradicionais, sobretudo os movimentos sociais
e demais ac¢bes da classe trabalhadora na luta por uma sociedade mais equitativa (Barroco, 2015).
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Antes mesmo de a crise sanitaria atingir o pais, o MSPyBS publicou
no comego de margo de 2020 um documento intitulado Plan de Respuesta Nacional

al Eventual Ingreso del Coronavirus, que tinha como propésito

Prevenir y/o disminuir en la poblacién el impaco negativo en términos de
morbilidad, mortalidad de Ilas enfermedades respiratorias agudas,
incluyendo el Coronavirus, a través de acciones de prevencion, preparacion
y respuesta concertadas y coordinadas entre las instituciones del Sistema
Nacional de Salud (PARAGUAY, 2020a, p. [08]).

O primeiro caso foi detectado no dia 07 de margo de 2020, e logo
comegou a serem implementadas medidas para impedir o progresso da doencga
sobre a populacao e nao colapsar o fragil sistema de saude, que ainda enfrentava
uma das piores crises de dengue, sendo o primeiro pais da regido a implantar as
medidas INF, ou seja, iniciou-se com o fechamento de locais que proporcionassem
aglomeragdes, aumentou o controle aduaneiro, deu inicio a quarentena, além de

decretar estado de emergéncia através da Lei n® 6.524 em 26 de margo de 2020.

El Paragauy, al igual que la mayoria de los paises, se vio obligado a disenar
e implementar una variada gama de respuestas, desplegando um amplio
abanico de medidas que van desde las restricciones de libertardes,
estableciendo cuarentenas y medidas de aislamiento social; a la necesidad
de disponer de importantes recursos financeiros para afrontar la pandemia,
tanto para el fortalecimento de la capacidad de respuesta del sistema
publico de salud, como para las consecuencias economicas para la
poblacién que se vio y se ve afectada economicamente (GAETE, 2021,
p.99).

O Paraguai tinha um desafio maior se comparado ao Brasil, o pais,
assim como os demais, ndo estava preparado para uma emergéncia sanitaria de tal
magnitude, nao possuia laboratério para testagem da doenca, n&o produzia
internamente os equipamentos de protegcdo individual como mascaras, protegcdes
faciais, vestimentas e equipamentos hospitalares. O pais € um grande importador da
China, que nesse momento estava com dificuldades de suprir as demandas do
fornecimento desses materiais em razao do aumento da procura, o que acarretou
mais desafios para o governo paraguaio (MAZZOLENI-INSFRAN, 2021).

Segundo Gaete (2021) a rapida iniciativa do governo nas
implementagdes de respostas a Covid-19, proporcionou ao pais um periodo de
organizacao do sistema de saude publica ja que a curva epidemiologica se manteve
baixa durante o ano de 2020. Isso permitiu que fossem fortalecidos os laboratoérios
de testagem, ampliacdo dos recursos humanos e infraestrutura nos principais
hospitais, aquisicdo de medicamentos, insumos e equipamentos biomédicos através
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de um alto investimento financeiro na saude do pais.

Contudo, no ano de 2021 ha um aumento significativo dos casos de
Covid-19 no pais, devido as flexibilizagdes nas INFs por razdes econdmicas. Grande
parte da populagdo paraguaia depende do trabalho informal para sobreviver, e
também do comércio, como é o caso de Ciudad Del Este, que faz fronteira com o
Brasil, lugar no qual milhares de pessoas transitam todos os dias, se dividindo entre
trabalhadores e turistas. Com a pandemia as fronteiras e os comércios foram
fechados, muitas pessoas ficaram impossibilitadas de trabalhar e com dificuldades
de sobreviver.

Ademais da crise econbmica, o sistema de saude do pais entra em
colapso, ha super lotacdo dos hospitais, falta insumos, medicamentos, pessoas
morrendo em calgadas, falta investimento na assisténcia social a populagdo, demora
na compra de vacinas etc.. Todos esses fatores mais os rumores de corrupgcao do
governo paraguaio levaram a populagdo a realizar manifestagbes no auge da
pandemia agravando o contagio pela doenca, conforme explana Fernandez-Franco
(2022, p. 32)

Las manifestaciones ocurrieron en plena pandemia a causa del descontento
provocado por las medidas resrictivas, que no fueron aprovechadas por las
autoridades para fortelecer la sanidad del pais y por qué corrian rumores de
hechos de corrupcion y sobrefacturaciéon con el dinero del préstamo, que
debia ser destinado al enfrentamiento de la pandemia (1.600 millones de
dolares, aumentando la deuda publica en um 30%). [...] Outro motivo e
mayor relevéancia fue la falta de vacunas, siendo el Paraguay uno de los
paises con menor tasa de vacunaciones contra la COVID. El pais no realizé
las negociaciones necessarias para comenzar a tempo con la vacunacion
desperdiciando de esta manera las condiciones favorables que habia
generado durante los primeiros meses de menor contagio.

Mesmo tendo se antecipado nas medidas preventivas de contencao
da Covid-19, o pais também passou por momentos de grandes picos de contagio,
sobretudo em meados do ano de 2021. Até o més de marco de 2023, 808.401
pessoas haviam sido infectadas pela Covid-19 e 19.878 morreram (CENTER FOR
SYSTEMS SCIENCE AND ENGINEERING, 2023).

A crise sanitaria provocada pela Covid-19 trouxe desafios para todos
0s paises, essencialmente aos paises com altos niveis de desigualdade social, em
que escancarou a negligéncia dos governos para com as pessoas em situagao de
vulnerabilidade social, dentre eles Brasil e Paraguai, uma vez que em ambos ha o

incentivo das politicas neoliberais. Ambos os paises adotaram medidas aproximadas
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de enfrentamento a pandemia, cada um dentro da sua realidade, uma vez que o
Brasil possui maior territério, populagédo e maior Produto Interno Bruto — PIB do que
o Paraguai, e mesmo com todas as medidas houve um alto indice de contagio e

mortes, além de agravos significativos na economia e no ambito social dos dois
paises.
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3.2 A ATUAGAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS/TRABAJADORES SOCIALES NA
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E PARAGUAL.

O Servigo Social tanto brasileiro quanto paraguaio € uma profissdo
que atua nas mais diversas politicas publicas, apesar da idealizacdo de sua
intervencao restrita ao ambito da politica de assisténcia social, os/as assistentes
sociais compdem equipes multiprofissionais em areas como saude, sociojuridico,
previdéncia social, educagao, entre outras.

Quanto ao Servico Social brasileiro, o agir profissional em todos
estes campos é balizado pelo Projeto Etico Politico da profissdo, em suas mais
diferentes dimensdes constitutivas, compreendendo mais especificamente nessa
passagem que os instrumentos juridicos normativos composto pelas legislagcdes
respaldam a intervencédo profissional. Legislagbes essas que nao somente se
resumem no Cdédigo Etica Profissional - CEP de 1993, Lei n° 8.662 de 1993, mas
também em todas as leis, resolucdes, cartilhas, entre outros, desenvolvidas nao
exclusivamente pelo Conselho Federal de Servico Social - Cfess e Conselho
Regional de Assistente Social — Cress e outros marcos legais frutos dos movimentos
sociais.

O Cddigo de Etica e Lei de Regulamentacdo da Profissdo sdo
legislagbes generalistas que abordam os principios fundamentais, atribui¢des,
competéncias, direitos e deveres dos/das assistentes sociais independentemente do
seu campo de atuacao. Dentre as competéncias dos/das assistentes sociais tratados

no Art. 4° da Lei 8.662/93 podemos elencar as seguintes:

| — elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos
da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares; lll — encaminhar providéncias, e prestar orientagao
social a individuos, grupos e a populagéo; V — orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer
uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos (BRASIL,
2012).

Em paralelo a estas legislagdes o Cfess cria documentos que
complementam e enfatizam tais atribuicdes e competéncias direcionadas aos
diferentes campos de atuacdo. No setor saude foi desenvolvido em 2010, como
mencionado anteriormente, a cartiiha denominada Parametros para Atuacado de
Assistentes Sociais na Politica de Saude que tem como objetivo “referenciar a
intervencao dos profissionais de Servigo Social na area da saude” (CFESS, 2010, p.
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11), ou seja, dar suporte a acdo profissional na area, na tentativa de sanar duvidas
com relagcdo as atribuicbes dos assistentes sociais e seu papel nas equipes de

saude.

Visa responder, portanto, a um histérico pleito da categoria em torno de
orientagdes gerais as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no
setor saude e aquelas que ora sao requisitadas pelos usuarios dos servigos,
ora pelos empregadores desses profissionais no setor saude. Procura,
nesse sentido, expressar a totalidade das agbes que sdo desenvolvidas
pelos assistentes sociais nos programas de saude, bem como na atengéo
bésica, média e alta complexidade em saude (CFESS, 2010, p. 11-12).

Tais parametros auxiliam ndo sé os/as assistentes sociais em suas
atribuicbes no campo da saude, como também permite que outros profissionais e
gestores compreendam o trabalho da categoria nessa politica, ja que, conforme
destacou Matos (2017), a atuacao de assistentes sociais nesse ambito gera duvidas
nas demais profissdes e gestores visto sua idealizagdo como profissado da politica de
assisténcia social, atribuindo aos profissionais demandas que ndo competem a eles.

Corroborando com isso, Bravo e Matos (2009) enfatizam que no bojo
da politica de saude, o Servigo Social deve ter como objetivo a identificacdo dos
aspectos econdmicos, politicos, sociais e culturais que perpassam pelo processo
saude-doenca a fim de angariar recursos para o seu enfrentamento, articulando-se
com praticas educativas, considerando todas as dimensdes subjetivas vividas pelos
usuarios, sobretudo diante da atual conjuntura que € marcada pela precarizagao do
trabalho, aumento da informalidade, flexibilizacdo das relagdes trabalhistas e
direitos.

Em conformidade com as legislagdes que orientam e direcionam o

trabalho dos assistentes sociais nas diferentes politicas sociais, o Cfess (2010, p.
30) apresenta na cartilha dos parametros alguns elementos chaves para uma
atuacado competente e critica do Servigo Social na politica da saude, a saber:

e Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores
e de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

e Conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem
como os determinantes sociais que interferem no processo
saude-doenca;

e Facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servigos de

saude da instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais,
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bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizagcdo de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do
SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;
e Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
intersetorialidade da atencdo em saude.
Ante ao exposto, os/as assistentes sociais vinculados a saude atuam
em todos os niveis da rede, atencao basica, média e alta complexidade, distribuidos
em quatro grandes eixos como mostra a figura a seguir:

Figura 02: Eixos de atuacgao de assistentes sociais na saude

Atendimento direto aos Mobilizagao, participacao

usuarios e controle social

Investigacao, Assessoria, qualidade e

planejamento e gestao formacao profissional

Fonte: Elaborado pela autora.

a) atendimento direto aos usuarios, através de acgdes
socioassistenciais, socioeducativas e articulagdo interdisciplinar a partir das
demandas apresentadas pelos usuarios; b) mobilizagdo, participagdo e controle
social, no qual se objetiva a mobilizacao e participagao social de usuarios, familiares,
trabalhadores de saude e movimentos sociais nos espagos democraticos de controle
social, como conselhos, conferéncias, féruns de saude, dentre outros; c)
investigagdo, planejamento e gestao, com vistas a fortalecer a gestdo democratica e
participativa capaz de produzir propostas em favor dos usuarios e trabalhadores da
saude e garantia dos direitos sociais; e d) assessoria, qualificagdo e formagao
profissional, que buscam a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos

usuarios, envolvendo a educagao permanente dos trabalhadores da saude, da
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gestdo, dos conselheiros de saude, representantes comunitarios e estudantes da
area da saude (CFESS, 2010).

Durante a crise sanitaria da Covid-19, os/as assistentes sociais
continuaram a exercer suas fungdes dentro destes eixos uma vez que no Art. 3°,
alinea d, do CEP (BRASIL, 2012, p. 27) dispbe que € dever do/da assistente social
“participar de programas de socorro a populagdo em situagdo de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades”, mas com a
ressalva de que sejam seguidas e respeitadas as suas devidas atribuicbes e
competéncias, nao sendo diferente na pandemia do coronavirus, tendo em vista que
ela trouxe novas demandas e desafios para todos os profissionais da saude, listados
na Resolugdo do CNS n°® 218/1997, acarretando em novas atribuicbes para o
Servigo Social que nao fazem parte da formagao profissional como veremos mais
adiante.

O Trabajo Social paraguaio, assim como o brasileiro, possui um
marco legislativo que baliza a atuagao profissional no pais em todos os espagos que
fazem presente, a saber: a Constituicdo Nacional de 1992, a Ley n° 6.220/2019 que
regula o exercicio profissional e o Cédigo de Etica del Ejercicio Profesional del
Trabajo Social en el Paraguay/2008, ademais segue uma série de legislacdes
vigentes no pais e no mundo para a garantia integral dos direitos dos usuarios.

A Ley n° 6.220/19 apresenta em seu art. 6° que o

[...] Trabajo Social es una profesién que se inserta en el ambito de las
relaciones entre sujetos sociales, entre estos y el Estado en los distintos
contextos socio histéricos de actuacion profesional. Desarrolla una praxis
social y un conjunto de acciones de tipo socioeducativo que inciden en la
reproduccion material y social de la vida con una perspectiva de
transformacién social comprometida con la democracia y el enfrentamiento
de las desigualdades sociales, fortaleciendo la autonomia, la participacién y
el ejercicio de ciudadania, en la defensa y conquista de los Derechos
Humanos y la justicia social (PARAGUAY, 2019b, p. 02).

Em consonéancia com o referida lei, os profissionais estdo inseridos
na politica de saude balizados pelos documentos citados acima e também de
legislagcbes direcionadas a tal politica como a Politica de Nacional de Salud 1992, o
Codigo Sanitario 836/1980 que regulamenta as fungdes do Estado no cuidado
integral da saude no Paraguai, o Manual de Organizacion de los Servicios de Salud
en el Marco de la RIISS/2019 que orienta os niveis de atengao da saude no pais, e

também o documento intitulado Protocolo de Atencion de Trabajo Social en el
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Servicio de Salud/2020 desenvolvido por profissionais que atuam na saude
buscando padronizar “las funciones y actividades para garantizar al usuario un
servicio humanizado de calidad con enfoque de derecho y en igualdad de
condiciones” (PARAGUAY, 2020b, p. [07]).

A insercao dos/das trabajadores/as sociales na politica de saude se
faz necessaria uma vez que o Coédigo Sanitario 836 de 1980 apresenta em seu art.
10° que “el cuidado de la salud comprende: En relacion a las personas, las acciones
integrales y coordinadas de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
estado de bienestar fisico, mental y social (PARAGUAY, 1980, p. 02). Diante disso, o

protocolo desenvolvido em 2020 enfatiza que o Trabajo Social en Salud:.

Aborda el proceso salud — enfermedad buscando incidir en el estado de
bienestar de las personas, grupos y comunidades desde una perspectiva
multi e interdisciplinar. Reconoce las caréncias y necesidades sociales que
inciden en este proceso, identifica redes de apoyo (familiar y social) con que
cuenta el usuario y promueve la ultilizaciéon de recursos disponibles a través
de la investigacion, planificacién, educacién social, promocion, prevencion,
asesoria y evaluacion (PARAGUAY, 2020b, p. [10]).

Essas agbes sao executadas nos cinco niveis de intervencao
profissional, como mostra a figura a seguir:

Figura 03: Niveis de Intervencéo de trabajadores sociales na saude

Niveles de intervencion del Trabajador Social en el ambito de la salud:

Fonte: Paraguay, 2020b.

No nivel Gerencial os profissionais compdem as equipes
multiprofissionais com o intuito de favorecer uma abordagem integral da saude
desde a planificagdo, coordenacgao, intervencao e avaliagcdo dos niveis de atencao

em saude. Na Consulta Externa o Ambulatorio a atuacido é voltada ao apoio dos
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usuarios que necessitam dos servicos de saude publica de média complexidade. Ja
em relacdo a Hospitalizacion participa juntamente a equipe multiprofissional para
conhecer e determinar as questdes sociais e socioculturais que incidem sobre o
processo doenga do usuario hospitalizado, além disso participa do plano de alta do
usuario. A Urgencia segue o mesmo protocolo da consulta externa ou ambulatoéria e
hospitalar adaptando-se as particularidades dos casos. E por fim as Regiones
Sanitarias que segundo o documento os profissionais devem coordenar agdes com
as unidades de Estratégia de Saude da Familia - ESF ou outras instituicdes sejam
publicas ou privadas proporcionando atencdo integral a pessoa (PARAGUAY,
2020b).

Ademais, os profissionais também estdo inseridos no Servicio del
Albergue destinado aos usuarios em tratamento na rede de atencdo especializada
que se concentra em sua maioria na capital Assuncao. Esse servico é destinado aos
sujeitos que nao possuem condi¢cées financeiras e sociais de se manterem na
cidade durante o periodo de tratamento, ou seja, fornece condi¢gdes minimas para os
usuarios e seus acompanhantes como abrigo, alimentagao e protecao.

Como mencionado acima os/as trabajadores/as sociales atuam no
ambito da atencdo primaria de saude, as ESFs, ou pelo menos deveriam atuar.
Segundo Houdin-Gémez, Dominguez e Hraste (2020, p. 148) até o ano de 2020 nao
havia sido realizado concursos para a inser¢cao de trabajadores/as sociales nas
equipes de trabalho nos territorios, ou seja, equipes da saude basica, e apontam que
isso se deve a existéncia de um “déficit en los programas de asistencia estatal, los
que no siempre han sido construidos com politicas que apunten al mismo tiempo a la
prevencién/promocion y asistencia desde una perspectiva de derechos”.

Esta passagem vai na mesma direcdo dos apontamentos de Alum e
Cabral-Bejarano (2011), de que a politica de saude paraguaia ainda segue um
modelo segmentado e fragmentado mesmo apds as recentes mudangas impostas
pela reforma sanitaria de 2019.

Por fim, o protocolo para atuacdo na saude aponta que uma das
atividades dos/das trabajadores/as sociales nas regides sanitarias € trabalhar na
prevencdo e manejo de doengas epidémicas, fendmenos climaticos, coletivos e
emergenciais na comunidade, logo os profissionais sdo chamados a atuar frente a

pandemia do Covid-19, seguindo assim os direcionamentos do referido protocolo,
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demais legislagdes vigentes e orientacbes do MSPyBS destinado aos trabalhadores

da saude que serao discutidas adiante.
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4 ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DA INTERVENGAO PROFISSIONAL DOS
ASSISTENTES SOCIAIS/TRABAJADORES SOCIALES DA SAUDE NO BRASIL E
PARAGUAI

4.1 DEMANDAS E DESAFIOS DA ATUACAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS/TRABAJADORES SOCIALES DA AREA DA SAUDE NO BRASIL E
PARAGUAI NA PANDEMIA COVID-19

O contexto pandémico descrito acima provocou mudangas na vida
cotidiana como um todo, questbes sociais, econbémicas, politicas e, sobretudo
saude, corroborando para novas requisi¢des, demandas e desafios aos profissionais
atuantes no setor, dentre eles os/as assistentes sociais.

Os/as assistentes sociais tanto brasileiros quanto paraguaios atuam
na area da saude seguindo as legislagbes vigentes em cada pais como analisado
anteriormente, que continuaram a balizar a atuagcdo no enfrentamento da Covid-19.
Contudo, € um momento adverso e com caracteristicas proprias, sendo necessarios
novos documentos para direcionar e orientar os profissionais da saude. No caso
brasileiro, foram produzidos uma série de materiais pelo Ministério da Saude e
conjunto Cfess/Cress. Ja no pais vizinho houve pouca produgao textual voltada para
a categoria.

Os/as assistentes sociais brasileiros foram convocados para atuar
na linha de frente da doenca e nao fugiram da luta, mesmo diante dos riscos de
contaminagao e possivel morte pela Covid-19. A convocagao ocorreu por meio da
Portaria N° 639 de 31 de marco de 2020 que dispbe sobre a Acao Estratégica “O
Brasil Conta Comigo-Profissionais da Saude”, voltada a capacitagdo e ao
cadastramento de profissionais da area de saude, para o enfretamento a pandemia
do coronavirus (BRASIL, 2020). Conforme Soares, Correia e Santos (2021, p. 124)
ha um aumento na contratacdo de assistentes sociais entre dezembro de 2019 e
junho de 2020, o numero de vinculos foi de 39.441 para 40.911, “[...] o aumento foi
de 3,72% em seis meses, enquanto em todo o ano anterior havia sido de 3,4%”.
Todavia, ainda abaixo do esperado em razéo da alta demanda do setor.

Nesse periodo foram impostas aos assistentes sociais brasileiros

que atuam no ambito da saude novas demandas e fungdes que nao estao previstas
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como competéncias do Servigo Social. Matos (2021, p. 131) destaca algumas destas
‘novas requisicoes”

[...] informagdes para familiares ou amigos/as sobre quadro clinico, informe
sobre a transferéncia de unidade de salde, comunicagdo de evasdo de
pessoas que estavam internadas, solicitagdo para que familiares
comparecam a unidade a fim de que sejam informados sobre 6ébito ou a
propria comunicagdo de Oobitos. Todos os exemplos referem-se a
informacdo, uma questdo que tem se mostrado confusa ou escassa na
realidade de quem acompanha a internagcdo de alguma pessoa, uma vez
que, pelas caracteristicas da COVID-19, ndao se tem podido fazer o
acompanhamento e as visitas, em geral, foram suspensas.

Tais requisicbes nao sao novas, € sabido que os demais
profissionais e gestores demonstram incertezas nas atribuicdes dos/das assistentes
sociais no ambito da saude, sendo direcionadas atividades de cunho administrativas
aos profissionais. Matos (2021) pondera que no contexto pandémico, algumas
instituicdes entendem que essas requisi¢gdes sao vistas como uma colaboragao por
parte dos/das assistentes sociais com os demais profissionais devido a alta
demanda, entendendo-se como uma contribuicio momentdnea para o
enfrentamento da pandemia.

Essa arguicdo fica evidente no documento intitulado Manejo de
Corpos no Contexto do Novo Coronavirus (COVID-19) elaborado pelo Ministério da
Saude, cujo objetivo é orientar quanto ao manejo de corpos e questdes gerais
acerca dos obitos. Nesse documento o MS enfatiza que a comunicacdo de oébitos
aos familiares, amigos e responsaveis seja realizada preferencialmente por equipes
da atencdo psicossocial e/ou assisténcia social, e reitera que isso inclui a
comunicagdo sobre os procedimentos referentes a despedida do ente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Entretanto esta ndo é uma atribuicdo do/da assistente social, sendo
inclusive elencada na cartilha dos parametros para atuacao profissional na saude, e
ainda no Cadigo de Etica Profissional no art. 4°, alinea F que destaca que é vedado
ao assistente social “assumir responsabilidade por atividade para as quais nao
esteja capacitado/o pessoal e tecnicamente” (BRASIL, 2012, p. 28). Para reiterar
essas orientagdes o Cfess elaborou um material denominado Orientagdo Normativa
N° 3/2020 a fim de frisar que a comunicacao de oObitos ndo constitui atribuicdo ou

competéncia profissional do/da assistente social.

3. A comunicacgao de 6bito deve ser realizada profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortes dos/as usuarios/as dos
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servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a,
psicologo/a elou outros profissionais) atendendo a familia e/ou
responsaveis, sendo o/a assistente social responsavel por informar a
respeito dos beneficios e direitos referentes a situagéo, previsto no aparato
normativo e legal vigente, tais como os relacionados a previdéncia social,
aos seguros sociais e outros que a situagao requeira, bem como
informagdes e encaminhamentos necessarios, em articulagdo com a rede
de servicos sobre sepultamento, translado e demais providéncias
concernentes (CFESS, 2020a, p. 02).

Além dessas requisicbes, outras questdes foram evidenciadas e
agravadas na efervescéncia da Covid-19, como a precarizagdo do trabalho, falta de
equipamentos para as intervengdes, salas privativas que garanta o sigilo profissional
e diante da pandemia a falta de Equipamentos de Protec¢do Individual — EPI em
todas as areas de atuagcdo do Servigco Social entre elas espagos da saude. A ndo
distribuicao de EPI para assistentes sociais da area saude se deve ao fato de que os
orgaos competentes alegam que eles ndo estdo em contato direto com os usuarios,
0 que se torna contraditorio, uma vez que o proprio MS orienta que os/as assistentes
sociais repassem informag¢des e acolha os familiares, amigos e responsaveis dos
enfermos (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021).

Quanto a essa questdo, o Cfess expediu um Parecer Juridico n°
05/2020 direcionado a Anvisa questionando a falta de dispensacdo de EPI para
assistentes sociais atuantes na linha de frente da Covid-19, apds levantamento de
denuncias junto aos Cress das cinco regides do pais. Diante disso a Anvisa ratificou
a necessidade de uso de EPI por assistentes sociais (CFESS, 2020b).

Outra questao levantada por Matos (2021) foi quanto a garantia do
sigilo profissional nos atendimentos presenciais realizados por assistentes sociais
que deveriam ocorrer de portas abertas e distanciamento social para evitar a
contaminagao da Covid-19, dificultando a preservacao das informacdes cedidas
pelos usuarios. Uma das possiveis solugbes seria adogdo do teletrabalho ou
trabalho remoto, algo que no @mbito da saude se torna inviavel ao profissional, por
estar na linha de frente do enfretamento da doencga, logo os/as assistentes sociais
seguiram utilizando-se dos recursos tecnoldgicos para fins que ja utilizam anterior a
pandemia, como comunicagcdo com familiares, amigos e responsaveis, comunicagao
entre instituicdes de saude e assisténcia social etc. Além disso, o Cfess (2020c,
p.07) langou uma nota orientadora referente ao uso do teletrabalho e do trabalho

remoto na qual reitera que
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[...] ao diferenciar trabalho remoto (teletrabalho) e instrumentos remotos,
podemos compreender que ja utilizavamos equipamentos remotos antes,
porém o problema é estarmos limitadas/os somente a eles. Posto que o
trabalho remoto (teletrabalho) apresenta uma série de repercussdes e
limitacdbes ao trabalho profissional, podendo inclusive tornar algumas
atividades inviaveis. Dessa forma compreendemos que as ferramentas
remotas ndo podem configurar como finalidade do trabalho profissional ou
nao podem ser entendidas como um fim em si mesma.

Ante ao exposto, entendemos que o grande desafio dos/das
assistentes sociais brasileiros que trabalham no setor saude foi afirmar suas
atribuicbes e competéncias formativas, e que sao profissionais que atuam perante
aos fatores sociais que incidem no processo saude-doencga, e na ndo aceitagao
como postulou Netto (2010) de meros executores terminais de politicas sociais
executando atividades técnicas, administrativas, voluntaristas e repassadores de
informagdes clinicas. Tal fato corrobora com Matos (2017) na retérica que os
profissionais sdo questionados todo o tempo sobre sua atuagdo nessa area,
sobretudo em um contexto adverso que causou aumento de demandas e “novas’
fungdes impostas pelas instituicbes aos assistentes sociais que eventualmente
acabam cedendo, e na pandemia elas foram vistas como uma colaboragdao dos
profissionais com os demais colegas. Bravo e Matos (2009, p. 209) nos lembram

que ocorre uma

[...] diferenca muito grande entre a intencdo e o discurso dos assistentes
sociais com o trabalho desenvolvido. Pois os assistentes sociais verbalizam
um compromisso com a populagdo usuaria, mas nao conseguem
transforma-lo em pratica concreta. Assim, identificou que estes profissionais
reforcam os objetivos da instituicdo e ndo os do projeto ético politico da
profissao.

Soares, Correia e Santos (2021) destacam que mesmo sob
ingeréncias da pandemia e das instituicdes, os/as profissionais se mostraram
comprometidos com suas atribuicbes e competéncias, atuando em planejamentos
de fluxos de informacgdes, defesa dos direitos dos usuarios, entre eles a informagao
e sua democratizagao, identificacdo da realidade social e expressdes da questao
social vivenciadas pelos sujeitos, orientagoes e realizagao de agdes socioeducativas
sobre direitos e beneficios, entre eles Auxilio EmergenciaIG, criagdo de meios para
articular com os demais servicos de saude em todos os niveis e também com os

servigos da assisténcia social, entre os outros. Assim, compreendemos que apesar

°0 Auxilio Emergencial foi um beneficio financeiro criado para garantir renda minima aos brasileiros
em situacéo de vulnerabilidade social durante a pandemia do covid-19.
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dos desafios e demandas os/as profissionais demonstraram resisténcia e

comprometimento com o projeto ético profissional e cientes de que

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profisséo, articulagdo aos principios dos projetos de reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compressao se o profissional esta de fato
dando resposta qualificada as necessidades apresentadas pelos usuarios
(BRAVO; MATOS, 2009, p. 213).

Ao contrario do Brasil, o Trabajo Social paraguaio nao engendrou
volumosa documentagao quanto a atuagao no sistema de saude, sendo este um dos
maiores desafios posto aos profissionais, uma vez que nao obtiveram aportes
tedricos suficientes para as intervengdes diante do cenario pandémico.

Sabemos que o trabalho dos/das trabajadores/as sociales é balizado
pelos documentos e legislacdes citados anteriormente, como Cédigo de Etica,
Constituicdo Nacional, normativas do MPSyBS e também o recente documento
elaborado pelos/as trabajadores/as sociales da saude juntamente com o MPSyBS, o
Protocolo de Atencién de Trabajo Social en Servicios de Salud (2020), que apesar
de ter sido publicado durante o enfretamento da Covid-19 aborda sucintamente as
acgdes que devem ser desenvolvidas pelos profissionais nesse periodo de crise
sanitaria, tais como:

e Crear ambientes seguros para la atencion, ante esta pandemia;

e Dar respuesta al usuario en tiempo y forma, sobre la base de una
atencion humanizada, de calidad, com enfoque de derecho y en
igualdad de condiciones;

e Promover en las atenciones al usuario, el aceso a recursos
disponibles y brindar la asistencia social; com énfasis para
aquellos que se encuentren en situacibn de mayor
vulnerabilidade;

e Crear redes de Trabajo y Coordinacion interinstitucional,

e Adquirir um conocimiento acabado y actual sobre las formas de
contagio y sus sintomas, asi como las actuaciones que
correspondan ante la sospecha de la enfermedad;

e Capacitar a los wusuarios sobre la autoproteccion y el

autocuidado;
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e Poner a conocimiento de los usuarios, como, donde y cuando
pedir ayuda e informacion;

e No olvidar de reiterar a los usuarios, las medidas adoptadas y
recomendadas por el MSPyBS, que se consideran las mas
eficaces;

e Enfatizar um trabajo coordenado con el equipo multidisciplinario,
para el abordaje integral del proceso de recuparacion de la salud.

A partir dessas orientagdes, fica evidente que a atuagdo é
direcionada muito mais as questdes patoldgicas da doenga do que a intervengéo na
totalidade que envolve o sujeito no processo saude-doenga. Quanto a isso Houdin-
Gbémez, Dominguez e Hraste (2020, p. 153) alude que ‘“existe um vacio en la
fomacion de grado e la practica institucional de la profesion de Trabajo Social, que le
permita entender e intervenir ante situaciones de emergencias, riesgos, desastres lo
cual es evidencionado actualmente’.

Ainda que os assistentes sociais paraguaios nao estivessem
capacitados para intervir em crises emergenciais, os profissionais atuaram na linha
de frente do enfretamento da Covid-19 no sistema de saude. Essa contribuicdo
dos/das trabajadores/as sociales na pandemia no pais ocorreu independente dos
profissionais ndo serem considerados trabalhadores da area da saude no pais,
situagdo que pode ser confirmada a partir do Projecto de Ley que establece las
medidas de proteccion integral por parte del estado paraguayo, seguro de vida y
beneficios para el personal de salud, durante la pandemia covid-19 o coronavirus,
aprovado pela camara dos deputados. Nesse projeto de lei foi listado os
profissionais que deveriam ser assegurados legalmente no enfrentamento da
pandemia, porém os/as trabajadores/as sociales nao figurou o rol de profissbes
prevista no instrumento juridico normativo. Mesmo havendo um movimento da
categoria profissional junto com a Asociacion de Profesionales de Servicio Social o
Trabajo Social del Paraguay — APSSTS-PY para reverter a situagdo, isso nao
ocorreu e os/as trabajadores/as sociales ficaram de fora do projeto (PARAGUAY,
2020c).

Segundo Houdin-Gémez, Dominguez e Hraste (2020) o trabalho dos
assistentes sociais paraguaios na saude durante o periodo pandémico foi

invisibilizado, precarizado, desempenhando atividades de cunho administrativo e
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também fornecendo apoio emocional, espiritual, laborterapia, inclusive para os
demais profissionais da rede de atencdo em saude, denotando assim uma
“psicologizacao” da profissdo, principalmente nos Albergues, que amparam o0s
enfermos provenientes de outros municipios na capital Assungao, e ainda aqueles
abandonados por familiares durante o internamento. Além disso, no ambito
hospitalar prestaram assisténcia administrativa, como cancelamento de consultas e
cirurgias eletivas e estudos de diagndsticos.

A partir da analise dos documentos produzidos e textos elaborados
pelos/as trabajadores/as sociales identificamos que essas atividades ndao séo novas
requisicdes para os profissionais, elas estdo presente no cotidiano anteriormente a
pandemia, sendo apenas intensificadas pela alta da demanda causada pela covid-

19, como fica evidente na passagem do MSPyBS (2022, p. [01], grifo dos autores)

El trabajador social de salud aborda las diferentes necessidades de
pacientes y sus acompanantes, en particular de los mas vulnerables, a fin
de que reciban atencién oportuna en condiciones igualitarias y de equidade.
[...] En cuanto a la salud, el trabajador social pone empefio en la contencion,
orientacion, apoyo y acompafiamiento para comprender la enfermedad y
procurar la recuperacion. Asi también, coordina las atividades para el
processo de atencion y plan de alta. [...] la labor social es um servicio
especiliazado, puesto que atende a una poblacién cuyo denominador
comun es “la enfermedad y las consecuencias que se deviran de la misma’,
ya sean de atencion personal, emocional, de relacion com el entorno u
otras, mediante la intervencién individualizada y el apoyo a la familia.

Tal passagem nos permite ponderar que o Trabajo Social paraguaio
ao se prender em agdes exclusivas sobre as questdes subjetivas vivenciadas pelos
usuarios e nas diferentes especialidades da medicina, fragmenta a atuagdo dos
profissionais, além de reforcar a concepcdo de especializagdo em diversas
patologias médicas, e ndo com uma visao generalista quanto as determinacdes
sociais do processo saude-doenca dos sujeitos (BRAVO; MATOS, 2009).

Nessa direcdo ainda que sem uma intencionalidade, dada a
jovialidade da profissdo Servigco Social no Paraguai as/os assistentes sociais nao
tenham como foco a determinagédo social da doencga, essa dificuldade pode estar
associada a formacgao sécio histérica do pais, que por longas décadas teve sua base
econdmica centrada na agricultura que consequentemente impds um certo tipo de
usuarios que nao demandavam dos/das assistentes sociais a intervengdo nas

expressoes da questado social derivadas e agudizadas do capitalismo.
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4.2 SIMILITUDES E DISCREPANCIAS NA DIREGCAO SOCIAL QUE ORIENTA A
INTERVENCAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS/TRABAJADORES
SOCIALES DA SAUDE NO BRASIL E PARAGUAI NA PANDEMIA COVID-19

Considerando a construgcdo do marco referencial nos quais
apresentamos a interlocu¢do do Servigo Social tanto brasileiro quanto paraguaio
com a area da saude, com o intuito de apresentar ao leitor os caminhos
desbravados pela profissdo nos diferentes paises num esforco de manter e
consolidar a saude como espaco ocupacional do Servico Social. Nessa direcéao,
apds a descricdo e analise critica apresentamos a interpretagdo dos dados e
impressodes das leituras e documentos sobre os quais nos debrugamos num esforgo
de destacarmos as discrepancias e similitudes na intervengao profissional dos/das
assistentes sociais brasileiros e paraguaios, partindo da politica de saude e aos
principios orientadores da intervencéo profissional dos/das assistentes sociais em
cada pais.

A saude é um direito previsto nas Cartas Magnas de ambos os
paises com preceitos similares. No caso brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988
prevé no Art. 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacao”’. Na Constituicao Nacional Paraguaia de 1992 é
previsto no Art. 68 que “El Estado protegera y promovera la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidade. Nadie sera privado de
asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de
socorro en los casos de catastrofes y de acidentes”. Além disso, ambas preveem a
criacdo de um sistema de saude que execute as agdes no setor.

Cabe destacar que a politica de saude brasileira é resultado da luta
da classe trabalhadora através do Movimento Sanitario organizado a partir dos anos
1970, que culminou no Projeto de Reforma Sanitaria vindo a resultar na criagao do
SUS em 1990 a partir da promulgacéo da Lei n° 8.080, completando 33 anos de
existéncia. Diferentemente do Brasil, a politica de saude paraguaia € criada em
fungdo das guerras e do alto indice de mortalidade por doengas infecciosas nas

primeiras décadas dos anos 90, mas € somente em 1996 que se consolida com a
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criacdo do SNS a partir da promulgagao da Lei n® 1.032, tendo atualmente 27 anos.

O SUS é mantido com recursos financeiros governamentais das trés
esferas: municipal, estadual e federal, logo com recursos unicamente publicos, “Art.
4° o conjunto de agbes e sérvios de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)”
(BRASIL, 1990, p. 01). Ja em relagdo ao SNS paraguaio fica subentendido que é
um sistema misto mantido com recursos publicos e privados, “Art. 4° El Sistema
operara mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores publicos,
privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el
mismo, de acuerdo con las normas de derecho publico y privado vigentes”
(PARAGUAY, 1996, p. 01).

Ambos os sistemas sdo coordenados pelos respectivos Ministérios
da Saude de cada pais e organiza a saude conforme indicagcdo da OPAS. No Brasil
o MS tipifica as agdes em saude em trés niveis descentralizados, atencao primaria,
secundaria e terciara, ou seja, basica, média e alta complexidade. No Paraguai
entende-se que apods a reforma sanitaria de 2019 também é tipificado em trés niveis,
inclusive tendo como referéncia o sistema brasileiro, porém analisa-se que ndo € um
sistema descentralizado, uma vez que grande parte da rede de atengéo
especializada se concentra na capital Assungao.

Elencadas as principais similitudes e discrepancias quanta a politica
de saude entre os paises, podemos nos direcionar em analisar esses mesmos
elementos no Servico Social brasileiro e o Trabajo Social paraguaio, ndao num
sentido de comparar considerando as trajetorias sécio historicas diferenciadas dos
paises, mas com a intengcdo de evidenciar ao leitor o que aproxima as profissdes
ainda em que paises distintos e o0 que as difere. O Servigo Social se inicia no Brasil
no ano de 1936 com a criacdo da primeira escola em Sao Paulo entrelacada com a
area da saude, considerando que esta influéncia nas condi¢cdes de vida e trabalho
dos sujeitos (BRAVO, 2014). No Paraguai a profissdo se desenvolve a partir de
iniciativa do proprio ministério da saude que 1939 cria a primeira escola de
Visitadoras de Higiene inspirado no modelo médico-higienista.

Nos dois paises a profissdo nasce como tecnicista e sob ingeréncia

da igreja catdlica com uma postura assistencialista, filantropica, conservadora e
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controladora, trabalhando em prol da burguesia nas expressdes da questdo social
vivenciadas pela classe trabalhadora, que no caso brasileiro perdurou até o final da
década 70 quando ocorre o Congresso da Virada, e no Paraguai até o final da
década de 80 com o fim da ditadura militar. Atualmente em ambos os paises a
profissdo possui formagao universitaria e atua nas politicas publicas garantindo o
acesso da populagao, sobretudo a trabalhadora, aos direitos.

Como elucidado ao longo deste trabalho, tanto assistentes sociais
quanto trabajadores/as sociales atuam na politica de saude pertencentes a seus
paises. Porém apenas no caso brasileiro que o Servigo Social é considerado como
uma profissdo da area da saude, conforme a Resolugdo n 218/1997 do CNS, nao
sendo possivel localizar nenhuma legislagcdo paraguaia que afirme que os
trabajadores/as sociales sao considerados profissionais da saude, pelo contrario,
segundo o projeto de lei aprovado durante a pandemia (2021) voltado para os
profissionais de saude dentre os quais nao sao citados os trabajadores/as sociales
podemos afirmar que o Trabajo Social ndo é uma profissdo da area da saude no
pais.

No desenvolvimento da pesquisa identificou-se como discrepancia
entre as profissdes o periodo em que os marcos normativos que balizam a atuacao
profissional foram criados. Enquanto no Brasil € desenvolvido ainda nos anos 1990 o
Projeto Etico Politico da profissdo constituido, principalmente, pela atualizacdo da
Lei de Regulamentacdo n° 8.662/93 e o Cédigo de Etica Profissional também de
1993, e a criagao de outras como ja citado anteriormente, o arcabougo legislativo do
Trabajo Social comeca a ser desenvolvido apenas nos anos 2000, quando é criado o
Cédigo de Etica del Profesional de Trabajo Social em 2008 pela APSSTS-PY, e em
2019 é sancionada a Ley n° 6.220 que regula o exercicio profissional da profissédo no
pais.

No entanto, é sabio destacar que essa discrepancia de periodos na
construcdo dos instrumentos juridicos normativos que regulam, balizam e orientam o
exercicio profissional, podem estar relacionados a saida tardia do pais de um regime
ditatorial que pode ter influenciado na recomposi¢cdo de forma democratica das
profissdes num campo de defesas e reflexdes mais progressistas.

As legislagdes de regulamentacdo do exercicio profissional sao

similares quanto aos deveres, direitos, fungdes, competéncias e atribuigdes,
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podendo ser destacadas algumas dessas competéncias:

Quadro 02: Competéncias

LEI N° 8.662/1993

LEY N° 6.220/2019

Art. 4°

| — elaborar, implementar, executar e
avaliar politicas sociais junto a
6rgdos da administracdo publica,
direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacfes populares;
V — orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de
fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus
direitos;

IX — prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no
exercicio e na defesa dos direitos

Art. 8°

a) elaborar, implementar, monitorear,
evaluar y gestionar politicas sociales
de instituciones dependientes del
Poder Ejecutivo, Poder Legislativo,
Poder Judicial, organismos
supranacionales y organos
centralizados y descentralizados,
entidades insterinstitucionales,
universidades, empresas privadas,
6rganos extrapoderes e
organizaciones sociales;

b) orientar a individuos y colectivos
de diferentes grupos sociales
identificando  recursos que le
permitan la garantia y defensa de sus

Derechos Humanos;

d) asesorar y apoyar a los
movimentos-organizaciones sociales
para el ejercicio, defensa vy
exigibilidad de los Derechos
Humanos.

civis, politcos e sociais da
coletividade. .

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto as atribuigbes privativas, € importante destacar que na Ley
6.220/19 sdao enumeradas apenas trés funcbes que devem ser executadas
obrigatoriamente por frabajadores/as sociales, enquanto na lei 8.662/93 brasileira é
listado mais de dez atribuicbes privativas. No quadro 03 é possivel observar as trés
fungdes paraguaias e trés brasileiras que mais se aproximam delas.

Em relacdo as demais atribuicbes privativas especificadas pela lei
8.662/93, como por exemplo: 1) coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social; Il)
planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo
Social; VI) treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo

Social; Xl) Fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
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Regionais;

financeira em 6rgédos e entidades representativas da categoria profissional;

e XIllIlI) ocupar cargos e fungdes de direcado e fiscalizagdo da gestao

nao

localizamos nos marcos normativos da profissdo paraguaia atribuicdes semelhantes

a estas, nem mesmo quanto a fiscalizagdo da atuacéao profissional, uma vez que no

Paraguai ela é executada pelo MSPyBS e através da legislagdo nao fica evidente

que essa fiscalizagdo é feita por trabajadores/as sociales vinculados junto ao

ministério da saude.

Quadro 03: Atribui¢des privativas

LEI N° 8.662/1993

LEY N° 6.220/2019

Art. 5°

e |V — Realizar vistorias, pericias
técnicas, laudos periciais,
informagcbes e pareceres sobre a
matéria de Servigo Social;

e V — Assumir, no magistério de
Servico Social tanto a nivel de
graduagcdo como pos-graduacao,
disciplinas e funcbes que exijam
conhecimentos préprios e adquiridos
em curso de formagéo regular;

e VIl — Dirigir e coordenar Unidades de
Ensino e Cursos de Servico Social,
de graduacao e pés-graduacao;

Art. 9°

a) Las relacionadas com la gestion
directiva y académica de unidades
de formacion profesional de grado y
postgrado, sean estas publicas,
privadas o mixtas. Asi mismo, las
materias disciplinares que forman
parte del curriculum del Trabajo
Social seran ejercidas
exclusivamente por los Trabajadores
Sociales;

b) Las relaciones com la emisién de
informes socio econ6micos, socio
ambientales, dictdmenes y pericias
técnicas de los sujetos, familias y

comunidades usuarias de las
politicas sociales;
c) Las relacionadas com la

consolidaciéon de los objetivos de la
entidad gremial que nuclea a los
profisionales, con la adhesién e
integracion de equipos de
elaboracion de proyectos gremiales,
de interés social o de compromiso
publico.

Fonte: Elaborado pela autora.

Cabe mencionar ainda, que ambos os Cédigos de Etica Profissional

apresentam Principios Fundamentais similares, tendo o cdédigo paraguaio 10

principios e o brasileiro 11, destaque para alguns deles:

Quadro 04: Principios Fundamentais
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Cadigo de Etica Profissional — Brasil

Cadigo de Etica Profissional - Paraguai

IV. Defesa do aprofundamento da
democracia, enquanto socializacéo
da participacao politica e da riqueza
socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso
aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminac¢do de todas
as formas de preconceito,
incentivando o] respeito a
diversidade, a participacdo de
grupos socialmente discriminados e
a discusséo das diferengas;

VII. Opgdo por um projeto
profissional vinculado ao processo
de construcdo de uma nova ordem

societaria, sem dominacao,
exploracdo de classe, etnia e
género.

2. Consolidacién y profundizacion de
la democracia, propiciando la
participacién social y el acceso de
las organizaciones de ciudadanos/as
a la gestibn democrética de las
politicas publicas distributivas,
compensatorias y generadoras de
sociedad, fundada en la seguridad
juridica de la justicia social y la
libertad como fundamentos éticos de
la dignidad humana;

5. Empefio en la eliminacién de toda
forma de prejuicio, autoritarismo,
arbitrariedad, dogmatismo, tortura,
violencia, incentivando el respeto a la
diversidad, la participacion de grupos

socialmente discriminados y la
inclusion de las diferencias en la
intervencion  profesional de um
trabajo social que tiene su
fundamento en la emancipacién
humana;

6. La responsabilidad irremplazable
del Estado en la promocion de la
justicia social, equidade e igualdad,
defendiendo el caracter publico,
universal e integral de las politicas y
programas sociales como
generadoras y/o viabilizadoras de
derechos.

9. Los/as Trabajadores Sociales
profesionales asumen en todos sus
actos el compromiso por um proyecto
profesional vinculado al proceso de
construccion de un nuevo orden
social, sin dominacion, explotacion
de clase, etnia 'y género.

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar de se apresentarem de maneira muito similar, tais
legislagdes sdo reguladas por 6rgaos que nao se assimilam, enquanto no Paraguai o

MSPyBS é o responsavel pela coordenacéo, fiscalizagdo e regulamentagéo do

66

Versdo Final Honol ogada
27/ 10/ 2023 15: 04



Trabajo Social conforme estabelece a Lei 6.220/2019, no Brasil a profissdo é
coordenada, regulamentada, fiscalizada pelo conjunto Cfess/Cress. Uma instancia
paraguaia que se assimila ao dito conjunto brasileiro € a APSSTS-PY, sobretudo ao
Cress, porém com diversas discrepancias, nao sendo possivel identificar com
clareza o papel da instancia, uma vez que o registro profissional, controle e
fiscalizagao é realizado pelo MSPyBS.

Tanto no Brasil quanto no Paraguai foi criado um documento que
direciona o trabalho dos/das assistentes sociais na saude. No Brasil é intitulado
Parametros para Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude publicado em
2010 pelo Cfess, ja no Paraguai € denominado Protocolo para Atencion de Trabajo
Social en el Servicio de Salud desenvolvido por trabajadores/as sociales do sistema
de saude e publicado pelo MSPyBS em 2020, ou seja, uma década de diferenga
entre os documentos.

Observa-se que os documentos possuem objetivos similares, a
saber: “[...] tem como finalidade referenciar a intervengdo dos profissionais de
Servigo Social na area da saude” (CFESS, 2010, p. 12), “Orientar y articular las
acciones del Trabajador Social como parte de um abordaje integral centrado en las
personas y la comunidad” (PARAGUAY, 2020, p. 07). Assim, visam orientar e
direcionar a atuacdo dos profissionais nos diferentes niveis da saude, reforcando
suas atribuigdes, competéncias e funcoes nas equipes
multiprofissional/interprofissional.

A partir da analise do protocolo paraguaio compreendemos que a
atuacdo dos/das profissionais na saude esta muito mais enfocada na atencao
especializada, apresentando pontualmente as atividades que devem ser
desenvolvidas pelos trabalhadores em cada um dos cinco niveis, de forma
padronizada e segmentada, ou seja, para cada nivel sdo designadas acodes
diferentes que devem ser realizadas apenas naquele nivel. Discrepante a isso, a
cartilha brasileira aborda a intervencdo de modo geral em todos os espagos de
atuacao dos/das profissionais no ambito dos diferentes niveis da saude direcionada
por quatro eixos, nos quais o Cfess (2010) enfatiza que ndo devem ser entendidos
de forma fragmentada, mas articulados dentro de uma concepg¢ao de totalidade.

Quadro 05: Eixos e Niveis de atuacado na saude
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Eixos de atuacado dos/das assistentes

sociais brasileiro

Niveles de intervencion del Trabajador

Social en el ambito de la salud

e Atendimento direto aos usuarios

¢ Mobilizacdo, participacdo e controle
social

e Investigacao, planejamento e gestao

e Assessoria, qualificacdo e formagéo
profissional

Gerencial

e Consulta Externa o Ambulatoria
e Hospitalizacién
e Urgencias

e Regiones Sanitarias

Fonte: Elaborado pela autora.

Em

relacdo as acodes

realizadas pelos assistentes sociais

salientadas pelos documentos se mostram mais divergentes do que similares.

Podemos analisar que as que mais se aproximam sao as atividades realizadas no

nivel Consulta Externa o Ambulatoria e as do eixo Atendimento Direto aos Usuarios.

Quadro 06: Atividades realizadas na area da saude

Atendimento Direto aos Usuarios

Consulta Externa o Ambulatoria

1. Construir o perfil socioeconémico dos
usuarios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de salde,
com vistas a possibilitar a formulagdo de
estratégias de intervencdo por meio da
andlise da situacdo socioecondmica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuérios, bem como subsidiar a
pratica dos demais profissionais de saude;

2. Enfatizar os determinantes sociais da
saude dos usuérios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens
individual e/ou grupal,

3. Facilitar e possibilitar o acesso dos
USUArios aos servigos, bem como a garantia
de direitos na esfera da seguridade social
por meio da criacio de mecanismos e
rotinas de acéo;

4. Conhecer a realidade do usuario por meio
da realizac&o de visitas domiciliares, quando
avaliada a necessidade pelo profissional do
Servico Social, procurando n&o invadir a
privacidade dos mesmos e esclarecendo os
seus objetivos profissionais;

1. Realizar el estudio socio ambiental y se
registra la informacién en formulario Nro. 2
Ficha de Atencion Especializada de Trabajo
social.

2. ldentificar la demanda o necesidad del
usuario.

3. Realizar un Plan de Intervencion para dar
respuesta a la demanda en base al
diagndéstico y recursos disponibles en la red.
4. Realizar el Informe Social en el caso de
derivacion de los usuarios a otras instancias
acompanhado de ofros documentos
requeridos.

5. Realizar intervenciones socioeducativas
en cuanto a sus derechos, y promocionales
para la prevencion, recuperacion y
conservacion de salud.

6. Coordinar acciones de seguimento com
las USF segun terrritorio o localidade, en
base a protocolos segun cada éarea y
poblaciéon — Referencia — contra referencia.

7. Realizar visita domicialiaria en los casos
que lo ameritan para definir acciones en la
intervencion.
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5. Conhecer e mobilizar a rede de servicos,
tendo por objetivo viabilizar os direitos
sociais por meio de visitas institucionais,
guando avaliada a necessidade pelo Servico
Social;

8. Realizar el estudio socio econémico
correspondiente para la evalucion de cada
caso y si fuera necessario exonerar los
gastos en el caso que tenga arancel algun
servicio.

6. Fortalecer os vinculos familiares, na
perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo
de promocdo, protecdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de o protocolo paraguaio mencionar a atuagcdo dos/das
profissionais na atencdo basica, ndo € possivel ter clareza se de fato os/as
trabajadores/as sociales compdem as equipes das USF, inclusive destacado por
Houdin-Gémez, Dominguez e Hraste (2020) o déficit de contratagao de profissionais
nesse nivel da saude, diferentemente do Brasil no qual os assistentes sociais atuam
em todos os niveis de atencdo. Além disso, ndo se tem clareza se a contratacéo
dos/das trabajadores/as sociales para a atuagdo no ambito da saude paraguaia
ocorra apenas pela Unido ou se os municipios possuem autonomia nas contragdes,
se é de responsabilidade do MSPyBS vincular esses/as profissionais, ou seja, como
funciona as contragdes nesse setor. Logo entendemos que isso pode contribuir para
a falta de trabajadores/as sociales trabalhando na atencéo basica de saude do pais.

A partir destes direcionamentos € possivel compreender que no caso
brasileiro a intervencido esta pautada nos determinantes sociais que interferem no
processo saude doencga analisados na sua totalidade. Ja em relagdo ao caso
paraguaio entendemos que a atuacdo dos/das frabajadores/as sociales ainda se
aproxima dos moldes do que a Bravo (2014, p. [2.289]) denomina como Servigo
Social Médico, no qual os “[...] os problemas eram tratados de forma personalizada,
individualizada visando a reintegracdo do individuo. A prevengao foi enfatizada no
aspecto individual, sendo o paciente responsavel pela situacéo”.

Outra questao que pode também influenciar tanto para as similitudes
quanto para as discrepancias entre as profissbes, podem estar relacionada a
formacao profissional uma vez que no Paraguai existem distintas propostas de
formacgao profissional centradas e ou direcionas para diferentes objetivos, perfil de
formacao e egresso que talvez ndo estejam voltadas a uma atuacao nas expressoes

da questao social mediatizadas pelas politicas publicas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As adversidades presentes em uma regido fronteirica desafiam
constantemente a atuagcado de assistentes sociais nos seus variados campos de
intervengao, sobretudo em um contexto adverso proporcionado pela crise sanitaria,
estudar e compreender os principios e atribuicbes que regem o trabalho dos/das
profissionais e a politica de saude torna-se essencial para a busca de estratégias de
resolugdo dos determinantes sociais que atingem o processo saude-doenga dos
usuarios.

Este Trabalho de Conclusao de Curso teve como premissa a analise
das similitudes e discrepancias entre os principios e atribuicbes que regem a
atuacao profissional de assistentes sociais no enfrentamento a pandemia do Covid-
19 na politica de saude no Brasil e no Paraguai. Para tal analise foram elencados
como objetivos especificos: compreender e apresentar a génese do Servigo Social
na saude no Brasil e Paraguai; identificar e caracterizar a atuagdo do assistente
social na saude durante a pandemia do Covid-19 no Brasil e no Paraguai; identificar,
descrever e apresentar as similitudes e discrepancias dos principios e atribuicoes
que fundamentam e orientam a atuacdo profissional de assistentes sociais no
enfrentamento a pandemia da Covid-19 na politica de saude no Brasil e no
Paraguai, dos quais resultou em trés capitulos.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico o estudo evidenciou que
a politica saude de ambos os paises é garantida e prevista nas Cartas Magnas,
sendo a do Brasil uma politica publica mantida por recursos publicos enquanto no
Paraguai a politica de saude é composta por um sistema misto, o qual é financiado e
custeado por fundos publicos e privados. Também foi possivel identificar e analisar
diferengas quanto ao surgimento de tais sistemas de saude, ao passo que o sistema
brasileiro é fruto da luta da classe trabalhadora através da organizagdo do
Movimento de Reforma Sanitaria que teve sua efervescéncia a partir dos anos 1970,
que culminou na criagdo do SUS com a promulgacéo da Lei Organica da Saude n°
8.080/1990. Ja o sistema de saude paraguaio surge da necessidade gerada pelas
guerras e doencgas infecciosas que assolavam o pais desde os primordios dos anos
1990, porém vindo a se consolidar em 1992 com a aprovagao da Constituicdo

Nacional e sansdo da Ley n°® 1.032 em 1996 que cria o Sistema de Nacional de
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Salud.

Quanto as similitudes relacionadas aos sistemas de saude
constatou-se que nos dois paises a saude é coordenada pelos Ministérios da Saude
e esta estruturada em trés niveis de atencgao: basica, média e alta complexidade, ou
seja, esta estruturado em redes de atengdo conforme indicagdo da OPAS, possuindo
principios semelhantes como gratuidade, universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social. Posterior a realizagdo da pesquisa pode-se afirmar que em
ambos os paises, as politicas de saude ainda carece de efetivagdo perante o que
prevé as legislagdes vigentes e o que se efetiva na pratica, pois verifica-se impasses
na garantia de cobertura universal, atendimento integral, fragmentagdo do sistema,
entre outros, sobretudo no sistema paraguaio.

O estudo da politica de saude foi necessario para a compreensao da
génese do Servigo Social no Brasil e do Trabajo Social no Paraguai, uma vez que as
origens das profissdes esta entrelagada com a saude. Identificamos que a profisséo
nos seus primordios em ambos os paises se constitui de maneira similar, com
atuagdes paramédicas, caritativas, filantropicas e assistencialistas, com postura
conservadora, controladora e sobre forte ingeréncia da igreja catdlica, para a
manutengdo da reproducdo de mao de obra, principalmente na area da saude, ja
que ela influencia diretamente nas condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos.

No Brasil essa realidade creditada a profissdo se altera apds o
movimento de renovagao da profissdo com a realizagao do Ill CBAS em 1979 e do
desenvolvimento do projeto ético politico nos anos 1990, com a atualizagdo do
Cadigo de Etica Profissional — CEP e da Lei de Regulamentacéo em 1993, criagdo
das diretrizes curriculares da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social - Abepss em 1996. Diferentemente no Paraguai essa situagao permanece até
final da década de 1980, quando se encerra o periodo ditatorial e a profissdo adere
o0 movimento de reconceituacdo, mas € somente nos anos 2000 que inicia a criacao
do direcionamento ético politico, com a promulgacédo do Cédigo de Etica em 2008 e
a Lei de Regulamentagédo em 2019.

Os achados identificados em relagdo ao segundo objetivo especifico
da investigagdo que propunha, identificar e caracterizar a atuagdo do assistente
social na saude durante a pandemia do Covid-19 no Brasil e no Paraguai constatou-

se que a crise sanitaria atingiu de maneira similar os dois paises, provocando
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colapso nos sistemas de saude, ainda que no Paraguai isso veio a ocorrer mais
tardiamente em relacdo ao Brasil, sendo adotadas medidas simétricas para o
enfrentamento da doenga, como declaragdo imediata de estado de emergéncia,
adocéao das INFs, elaboracao de planos de contingéncia, ampliagédo da comunicagao
com a populagdo, aumento de recursos humanos. Notou-se também nos paises
recorte desse estudo, que a populagdo mais atingida foi a classe trabalhadora e
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, demonstrando a negligéncia dos
governos com as politicas de assisténcia social, a politica de saude e o setor
econdmico, resultado da adocgao de politicas neoliberais em ambos os paises.

Constatou-se que nos paises estudados a atuagdo dos/das
assistentes sociais no ambito da saude se faz necessaria uma vez que, 0s
determinantes sociais que incidem sobre a vida dos sujeitos, tais, como as
condicdes de vida, a insercdo no mundo do trabalho e a precaria reproducao da sua
existéncia influenciam nas formas de adoecer e/ou estar saudavel, e inclusive sendo
reconhecida a determinagdo social do processo saude doenga pelas legislagdes
dada a sua importancia para a recuperacao do enfermo. No caso do Brasil tal
constatagdo pode ser evidenciado no art. 3° da Lei Orgénica da Saude n°
8.080/1990, e, no Paraguai no art. 10° do Cddigo Sanitario n°® 836/1980.

A intervencao dos assistentes sociais nos dois paises € balizada por
legislacdes proprias da profissdo, a saber, Lei de Regulamentagdo, Cédigo de Etica,
legislagdes promulgadas pelos respectivos Ministérios da Saude voltados para todas
as profissdes atuantes na area da saude e no caso do Brasil pelo conjunto
Cfess/Cress e demais documentos frutos da luta dos movimentos sociais da
categoria, além de ser identificado que a profissdo nos respectivos paises possuem
documento orientador especifico para subsidiar a atuacdo na area da saude. O
documento produzido pelos/as trabajadores/as Sociales do Paraguai Protocolo para
Atencién de Trabajo Social en el Servicio de Salud publicado em 2020 pelo MPSyBS
apresenta objetivos similares aos do Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude publicado em 2010 pelo Cfess.

No contexto brasileiro evidenciou-se que a atuacao é direcionada
por quatro eixos centrais: atendimento direto aos usuarios; mobilizagcao, participacao
e controle social; investigacao, planejamento e gestdo; e assessoria, qualificagcao e

formacao profissional, que orientam as intervengbes de assistentes sociais nos
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diferentes niveis de complexidade em que organiza o Sistema Unico de Saude,
atencao basica, especializada e alta complexidade. Averiguou-se que em relagao ao
Paraguai os cinco niveis balizadores: gerencial; consulta externa o ambulatoria;
hospitalizacion; urgencias; e regiones sanitarias, possuem como foco a atuacédo na
atencdo especializada e de alta complexidade, ndo sendo possivel identificar a
insercao de assistentes sociais na atengao basica.

Outra questédo de relevancia que foi observada, é que os sistemas
de saude se estruturam de forma muito semelhante nos dois paises, e nesse sentido
os/as trabajadores/as sociais estao inseridos nas agdes e servigos, nos diferentes
niveis de complexidade, mas com destaque para a média e alta complexidade no
Paraguai. Esse diferencial na esfera de atuacao profissional pode de certa forma
influenciar e condicionar a existéncia dessa vertente mais “psicologizante” da
profissdo, considerando que nesses niveis de complexidade se atua muito mais na
doenca, na assisténcia direta para a recuperagado da saude dos sujeitos que ja se
encontra debilitada do que propriamente na prevengao e promogao da saude.

A pesquisa mostrou que apesar da enorme discrepancia entre o
periodo de criacdo de cada legislagdo, Lei n° 8.662/93 e Cdédigo de Etica de 1993
brasileiro e Lei n° 6.220/19 e Cdédigo de Etica paraguaio de 2008, as competéncias
se mostraram mais similares do que divergentes. Sdo apresentadas em ambas as
legislagdes as competéncias: elaboragao, implementagao, execugao e avaliagao de
politicas sociais junto a 6érgaos publicos; a orientagédo de individuos e grupos para a
garantia dos seus direitos; prestar apoio aos movimentos sociais na defesa dos
direitos civis, politicos e sociais; realizar estudos socioecondmicos dos usuarios,
entre outros.

Em relagcdo as atribuigdes, sobretudo as privativas, existe uma
discrepancia maior, enquanto no Cédigo de Etica brasileiro sdo especificadas treze
funcdes privativas do/da assistente social, dentre elas: Realizar vistorias, pericias
técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de Servico
Social; Assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagdo como
pos-graduacgéo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e
adquiridos em curso de formacgéao regular; Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e
Cursos de Servigo Social, de graduacao e pds-graduacao, sendo estas as que mais

se aproximam das trés e unicas apresentadas na Ley n° 6.220/19 do Paraguai: Las
73

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04



relacionadas com la gestion directiva y académica de unidades de formacion
profesional de grado y postgrado, sean estas publicas, privadas o mixtas. Asi mismo,
las materias disciplinares que forman parte del curriculum del Trabajo Social seran
ejercidas exclusivamente por los Trabajadores Sociales; Las relaciones com la
emision de informes socio econémicos, socio ambientales, dictamenes y pericias
técnicas de los sujetos, familias y comunidades usuarias de las politicas sociales;
Las relacionadas com la consolidacion de los objetivos de la entidad gremial que
nuclea a los profisionales, con la adhesion e integracion de equipos de elaboracion
de proyectos gremiales, de interés social o de compromiso publico.

Quanto as demais atribuigbes privativas elencadas pelo Cédigo de
ética brasileiro, ndo sdo apresentadas fungdes similares em nenhum dos marcos
normativos paraguaios analisados durante a pesquisa, sobretudo as que dizem
respeito a fiscalizacdo da atuacgao profissional no pais, como sao listados nos incisos
Xl e Xl do Cédigo de Etica Profissional de 1993: Fiscalizar o exercicio profissional
através dos Conselhos Federal e Regionais e Ocupar cargos e fungdes de diregao e
fiscalizagdo da gestdo financeira em orgdos e entidades representativas da
categoria profissional, respectivamente. Como ja mencionado, o Trabajo Social nao
dispbe de orgao proprio fiscalizador ficando a cargo do MSPyBS tal
responsabilidade, contudo ndo localiza-se nas legislagbes se essa fiscalizagéo é
realizada por frabajadore/as sociales vinculados ao MSPyBS.

Como resposta ao ultimo objetivo, cerne deste trabalho, apurou-se
que os/as assistentes sociais sao profissionais capacitados para atuarem frente a
situagdes de calamidades publicas, segundo as legislagbes que regulamentam a
profissao tanto no Brasil quanto no Paraguai, e a categoria nao fugiu a luta. No caso
brasileiro os profissionais sdo considerados da area da saude conforme indica a
Resolugao n°® 218/1997 do CNS e foram convocados para trabalhar por meio da
Portaria n° 639/2020. Em relacao ao Paraguai os/as trabajadores sociales nao sao
considerados profissionais da area da saude, porém estiveram presentes na linha de
frente no enfretamento a Covid-19.

Essa atuagcdo é direcionada pelos marcos normativo construido
pelas entidades representativas da profissdo e demais 6rgados de cada pais, Carta
Magna, Cédigo de Etica Profissional, Lei de Regulamentagdo, Politica de Saude,

Protocolo/Parametros Para Atuagdo na Saude etc.. Evidenciamos que tanto no
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Brasil quanto no Paraguai ha falta de entendimento das atribuigcbes e competéncias
dos/das assistentes sociais no ambito da saude, fato que dificulta as intervencodes e
relagbes com demais trabalhadores e gestores, situagdo que acarreta por vezes, a
imposicao de atividades que nado fazem parte do rol do trabalho dos/das
profissionais. Durante a crise sanitaria essas atividades foram cobradas de forma
exponenciada pelas instituicdes, por serem em determinados contextos entendidas
como “novas” demandas. Essas demandas intituladas como novas tais como
comunicado de obitos, informagdes sobre quadro clinico dos usuarios, questoes
administrativas, transferéncia de pacientes para outras unidades, cancelamento de
consultas, cirurgias e outros procedimentos, entre outras, sempre estiveram
presentes no cotidiano profissional anterior a pandemia, porém durante 2020 a 2022
foram apenas intensificadas.

O maior desafio para os assistentes sociais seja no Brasil ou no
Paraguai no periodo compreendido como o da pandemia foi sem duvidas, além é
claro do risco de contaminagao pela doencga, a necessidade de constantemente ter
que demarcar a posicdo que somos trabalhadores da saude que atuam nos
determinantes sociais que incidem sobre o processo saude doenca, € hao como
meros executores terminais de politica sociais executando atividades técnicas,
administrativas e voluntaristas.

No caso brasileiro evidenciamos que os/as profissionais lograram
maior éxito em se impor e atuarem conforme as suas atribuicdes e competéncias
previstas nas legislagdes balizadoras. Em discrepancia a isso, ndo localizamos que
os/as trabajadores/as sociales obtiveram sucesso quanto a isso, uma vez que 0s
direcionamentos teodricos da atuagdo na area da saude no Paraguai demonstram
uma maior preocupacdo com a patologia das doengas e sua resolugao
individualizada e nao com fatores sociais que interferem no processo saude-doenca,
além de demonstrar que ha certa “psicologizacao” ao realizar praticas tidas como
terapéuticas nas intervengdes.

O estudo nos permitiu analisar que existe uma larga discrepéancia
entre a producgéo textual brasileira e a paraguaia sobre o exercicio profissional da
categoria profissional na area da saude, ndo somente durante a pandemia, mas nas
décadas que precederam a pandemia, essa escassez pode estar relacionada a

jovialidade da profissdo paraguaia que vem construindo a passos lentos seus
75

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04



instrumentos juridicos normativos. Observou-se que essa auséncia de instrumentos
juridicos normativos de certo modo esta relacionado a inexisténcia de o6rgao
regulador préprio do Trabajo Social correspondendo com o que a categoria tem no
Brasil o conjunto Cfess/Cress.

Outra questédo que pode estar influenciando o avango do trabalhador
social na area da saude no pais vizinho, é o processo de formacgao profissional uma
vez que no Paraguai possui matrizes curriculares distintas e cada instituigdo de
ensino tem autonomia para criar a sua, nesse sentido pode-se existir formagao com
énfases diferenciadas que nao a de atuacéo nas politicas sociais.

Quanto a diregao ético-politica das intervengdes dos assistentes
sociais na area de saude pode-se dizer que a pesquisa nao nos permitiu ter clareza
quanto a um suposto achado, visto que nos documentos nao foi possivel localizar se
os/as profissionais que estdo a frente da gestdo das entidades representativas na
atual conjuntura no Paraguai, postulam, defendem e direcionam a intervengédo dos
assistentes sociais a partir de uma direg¢ao social critica.

Apesar dessa diferenga, os documentos normativos elaborados nos
dois paises, Codigo de Etica, Lei de Regulamentacéo e o Protocolo/Parametros para
Atuacdo na Saude, apresentam caracteristicas similares nos objetivos, deveres,
direitos, funcbes, competéncias e atribuicbes, ainda que na pratica possam ser
seguidos de maneira divergente. Em ambos os paises, o Servigo Social através dos
principios fundamentais manifestados nos Coédigos de Etica, defende a
democratizacdo dos servicos de saude enquanto uma politica publica, e ainda a
ampliagcdo e consolidagdo da cidadania, a promogéo da justica e equidade social
que garanta o acesso universal aos usuarios.

Conhecer e apresentar as similitudes e discrepancias na atuacao
profissional dos/das assistentes sociais brasileiros e paraguaios neste trabalho, nos
permitiu entender como uma profissdo originada e fundamentada numa mesma
direcdo se diverge de nacdo para nagao, mesmo que tenha principios balizadores
semelhantes. E pensando na proposta da Unila de uma formacao integralizada e
que se localiza em uma regiao fronteirica, compreender como a atuagao profissional
€ direcionada nos paises vizinhos, sobretudo Paraguai e Argentina, se faz
necessario ja que os estudantes desses paises que retornem apds a formagao

profissional encontrardo divergéncias nas normativas que orientam e direcionam a
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intervengao profissional. E que ao ter clareza dessas diferencas proponham
aproximacoes e contribuigcdes entre as instituicdes de ensinos desses paises a fim
de centralizar uma formacéo pautada em uma direg¢ao social critica.

Além disso, pode proporcionar novos estudos aprofundados na area
que esclaregam como € Trabajo Social paraguaio na atuagédo dos/das profissionais
na pratica, no cotidiano, nas intervengbes com os usuarios, ndo s6 no ambito da
politica de saude, mas nas demais areas em que se faz presente e assim ampliar as
producdes textuais sobre a profissdo no pais. E espera-se que também possa vir a
contribuir futuramente para colaboragdes entre os profissionais dos municipios que
dividem a fronteira em prol da elaboragao, planejamento e ampliacdo de politicas
publicas pautadas em uma unica dire¢do, que € a busca de uma sociedade mais

justa e equitativa, eliminando as desigualdades sociais.

7

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04



REFERENCIAS

ALUM, Julia Noemi Mancuello; CABRAL-BEJARANO, Maria Stella. Sistema de
Salud de Paraguay. Revista Salud Publica Paraguay, v. 1, n. 1, p: 13-25, 2011.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/965939/13-25.pdf. Acesso
em: 26 abr. 2023.

BARROCO, Maria Lucia. Nao Passarao! Ofensiva Neoconservadora e Servigo
Social. Revista Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 124, p. 623-636,
out./dez. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/Bfwfs35RRvrQbKwTX9DhnNc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 maio 2021.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 1988.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 10 mar. 2023.

BRASIL. Cdédigo de ética do/a assistente social. Lei 8.662/93 de regulamentacao
da profissédo. 10° ed. rev. e atual. — Brasilia: Conselho Federal de Servigo Social,
2012. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.
Acesso em: 10 out. 2019.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, Brasilia, 1990. Disponivel
em: https://conselho.saude.gov.br/web confmundial/docs/I8080.pdf. Acesso em: 10
mar. 2023.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros da area da saude e da outras
providéncias, Brasilia, 1990. Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/web confmundial/docs/I8142.pdf. Acesso em: 10 mar.
2023.

BRASIL. Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, Brasilia, 2020.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/1ei/113979.htm. Acesso em: 30 maio 2023.

BRASIL. Saude Brasil 2020/2021: uma analise da situagao de saude diante da
pandemia de covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, [recurso
eletrénico]. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis —
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/saude-brasil-2020-

2021 _situacao-de-saude-diante-da-covid-19.pdf/view. Acesso em 30 maio 2023.

78

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023

15: 04


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/965939/13-25.pdf
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/Bfwfs35RRvrQbKwTX9DhnNc/?format=pdf&lang=pt
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
https://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8080.pdf
https://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8142.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l13979.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l13979.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/saude-brasil-2020-2021_situacao-de-saude-diante-da-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/saude-brasil-2020-2021_situacao-de-saude-diante-da-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/saude-brasil-2020-2021_situacao-de-saude-diante-da-covid-19.pdf/view

BRASIL. Portaria n°® 639, de 31 de marco de 2020. Dispde sobre a acao estratégica
“O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia,

2 abr. 2020. Secao 1, p. 76. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/saude-
639-2020.pdf. Acesso em: 20 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011: Regulamentacgao da Lei n°® 8.080/90. 1.
Ed., 4 reimpressao, Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto _7508.pdf. Acesso em: 20 out.
2023.

BRAVO. Maria Inés Souza. Saude e servigo social no capitalismo: fundamentos
socio-historicos [livro eletronico] / Maria Inés Souza Bravo. 1. Ed. — Sdo Paulo:
Cortez, 2014. 1,9 MB; e-PUB.

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de saude no Brasil In: MOTA, Ana E. Servigo
social e saude: formacgao e trabalho profissional / Ana Elizabete Mota... [et. al.],
(orgs). — 4. Ed. — Sao Paulo: Cortez; Brasilia < DF: OPAS, OMS, Ministério da
Saude, 2009.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro. Projeto ético-politico do servigo
social e sua relacdo com a reforma sanitaria: Elementos para o debate. In: MOTA,
Ana E. Servigo social e saude: formacao e trabalho profissional / Ana Elizabete
Mota... [et. al.], (orgs). — 4. Ed. — Sado Paulo: Cortez; Brasilia < DF: OPAS, OMS,
Ministério da Saude, 2009.

CABRAL-BEJARANO, Maria Stella et al. Rectoria y gobernanza: dimensioes
estructurantes para la implementacion de Politicas de Atencion Primaria de Salud en
el Paraguay, 2008-2017. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v. 23, n. 7, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018237.09242018. Acesso em 28
abr. 2023.

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. Parametros para a atuagao de
assistentes sociais na politica de saude. In: Encontro Nacional CFESS e CRESS,
36, 37. Brasilia. Anais Grupo de Trabalho “Servigo Social na Saude”. Brasilia:
CFESS, 2010. Disponivel em:

https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros _para_a_Atuacao_de Assistentes Soc
iais_na_Saude.pdf. Acesso em: 18 mar. 2023.

CFESS. Conselho Federal de Servigo Social. Parecer Juridico n° 05/2020-E, de 24
de abril de 2020. Dispde sobre a auséncia de equipamentos de protecao individual
— EPI para assistentes sociais. Brasilia: Conselho Federal de Servigo Social, 2020b.
Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess-ParecerJuridico05-2020-E-
EPI.pdf. Acesso em: 10 jul. 2023.

CFESS. Conselho Federal de Servigo Social. Orientagdo normativa n° 3/2020, de
31 de marco de 2020. Dispde sobre acdes de comunicacéo de boletins de saude e
Obitos por assistentes sociais. Brasilia: Conselho Federal de Servi¢co Social, 2020a.
Disponivel em https://www.cfess.org.br/arquivos/OrientacaoNormat32020.pdf.
Acesso em: 10 jul. 2023.

79

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023

15: 04


https://www.cfess.org.br/arquivos/saude-639-2020.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/saude-639-2020.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto_7508.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232018237.09242018
https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess-ParecerJuridico05-2020-E-EPI.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess-ParecerJuridico05-2020-E-EPI.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/OrientacaoNormat32020.pdf

CFESS. Conselho Federal de Servigo Social. Teletrabalho e telepericia:
orientacOes para assistentes sociais no contexto da

pandemia. Brasilia: Conselho Federal de Servigo Social, 2020c. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-teletrabalho-telepericiacfess.pdf. Acesso em:
10 jul. 2023.

CORREIA, Maria Valéria C. ALVES, Pamela Karoline L. Pandemia, desigualdade
social, determinagao social do processo saude e doenga: quem sao os mais
atingidos? In: Determinagé&o social da saude e enfretamento da COVID-19: [recurso
eletrénico] O lucro acima da vida. Arua Silva de Lima, Maria Valéria Costa Correia
(org.) — Maceio, AL: EDUFAL, 2021. Disponivel em:
https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/88997?mode=full. Acesso em 30
maio 2023.

CSSE. COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU), 2023. Disponivel em:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b4
8e9ecf6. Acesso em 17 jun. 2023.

FERNANDEZ-FRANCO, Aldo Isaac. Cuando la crisis desborda: la gestién de la
Covid-19 en Paraguay. Trabajo de Conclusion de Curso (Graduacién en
Administracion Publica y Politicas Publicas) — Universidad Federal de la Integracion
Latino-Americana, Foz do Iguazu, 2022. Disponivel em:
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/6773/Cuando%201a%20Crisi
$%20Desborda%3A%201a%20Gesti%C3%B3n%20de%201a%20Covid-
19%20en%20Paraguay?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 31 maio 2023.

FRENTE PELA VIDA. Plano nacional de enfrentamento a pandemia da COVID-
19. 3° verséao, 2020. Disponivel em:
https://frentepelavida.org.br/uploads/documentos/PEP-COVID-19 v3 01 12 20.pdf.
Acesso em: 30 maio 2023.

GAETE, Rubén. Financiamiento y sostenibilidad del fortalecimiento de la capacidad
de respuesta del sistema de salud paraguayo para hacer frente al covid-19.
Academic Disclosure UNA FENOB, [S. ], v. 2,n. 1, p. 97-110, 2021. Disponivel
em: https://revistascientificas.una.py/index.php/rfenob/article/view/1366. Acesso em
04 jun. 2023.

GARCIA, Stella Mary. Bases para um analisis del origen del Trabajo Social en
Paraguay. Base Investigaciones Sociales, Asuncion, Paraguay, 1996. Disponivel
em: https://www.baseis.org.py/wp-content/uploads/2014/03/1395155043.pdf. Acesso
em: 29 mar. 2023.

GARCIA, Carmen; VERA, Ada. Ejes para pensar la Matriz Histérico-Critica en la
formacion del Trabajo Social en Paraguay. In: Kera Yvoty: reflexiones sobre la
cuestion social. V.1, p. 31-42, 2016. Disponivel em:
https://revistascientificas.una.py/index.php/kerayvoty/article/view/1021/1016. Acesso
em: 28 mar. 2023.

80

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023

15: 04


https://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-teletrabalho-telepericiacfess.pdf
https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/8899?mode=full
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/6773/Cuando%20la%20Crisis%20Desborda%3A%20la%20Gestión%20de%20la%20Covid-19%20en%20Paraguay?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/6773/Cuando%20la%20Crisis%20Desborda%3A%20la%20Gestión%20de%20la%20Covid-19%20en%20Paraguay?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/6773/Cuando%20la%20Crisis%20Desborda%3A%20la%20Gestión%20de%20la%20Covid-19%20en%20Paraguay?sequence=1&isAllowed=y
https://frentepelavida.org.br/uploads/documentos/PEP-COVID-19_v3_01_12_20.pdf
https://revistascientificas.una.py/index.php/rfenob/article/view/1366
https://www.baseis.org.py/wp-content/uploads/2014/03/1395155043.pdf
https://revistascientificas.una.py/index.php/kerayvoty/article/view/1021/1016

GARCIA, Leila Posenato; DUARTE, Elisete. Intervencdes nao farmacoldgicas para o
enfretamento a epidemia da COVID-19 no Brasil. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
2020. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742020000200001. Acesso em: 30 maio 2023.

HARVEY, David. O neoliberalismo histéria e implicagbes. Editora Loyola, S&o
Paulo, 2008.

HOUDIN-GOMEZ, Celeste M.; DOMINGUEZ, Lilian; HRACTA, Mirka. Trabajo Social
en Paraguay: intervenciones ante la crisis sanitaria. Academic Disclosure UNA
FENOB, 2° ed. 2020. Disponivel em:
https://revistascientificas.una.py/index.php/rfenob/article/download/109/109/214.
Acesso em: 30 nov. 2022.

IAMAMOTO, Marilda Villela; CARVALHO, Raul de. Relagdes sociais e servigo
social no Brasil: Esbogo de uma interpretagao histérico-metodolégica — 41. Ed.
— Séo Paulo: Cortez, 2014.

IAMAMOTO, Marilda Villela. 40 anos da “virada” do Servigo Social no Brasil: historia,
atualidade e desafios. Revista Libertas, Juiz de Fora, v. 20, n. 1, p. 1-20, jan./jun.
2020. Disponivel em: https://periodicos.ufif.br/index.php/libertas/article/view/30303.
Acesso em: 05 maio 2022.

MANRIQUE CASTRO, Manuel. Histéria do servigo social na América Latina.
traducao de José Paulo Netto e Balkys Villalobos. — 12. Ed. — Sao Paulo: Cortez,
2011.

MAZZOLENI-INSFRAN, Julio. Salud publica en tiempos de COVID-19 en Paraguay,
marzo 2020/2021. Revista Salud Publica Paraguay. v. 11 n. ° 01, jan./jun. 2021.
Disponivel em: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-
33492021000100001. Acesso em: 31 maio 2023.

MATOS, Maurilio Castro. Servigo social, ética e saude: reflexdes para o
exercicio profissional. — 2. Ed. — Sao Paulo: Cortez, 2017.

MATOS, Maurilio Castro. (Des) informacé&o nos servicos de saude em tempos da
pandemia da Covid-19: uma questao ética e uma requisi¢éo enviesada ao trabalho
de assistentes sociais. Revista Em Pauta - Rio de Janeiro, n. 48, v. 19, p. 124-138,
2° semestre de 2021. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uer].br/index.php/revistaempauta/article/view/60300. Acesso em 12 jul.
2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Acesso a Informacao — Institucional, [2022a].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional.
Acesso em: 22 abr. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Atencéo primaria e atencao especializada: conheca os
niveis de assisténcia do maior sistema publico de saude do mundo. Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (SAPS), 2022b. Disponivel em:

81

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023

15: 04


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742020000200001
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742020000200001
https://revistascientificas.una.py/index.php/rfenob/article/download/109/109/214
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/30303
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100001
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100001
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/60300
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/60300
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional

https://aps.saude.gov.br/noticia/16496. Acesso em: 22 abr. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Plano de contingéncia nacional para infecgdo humana
pelo novo coronavirus COVID-19. Centro de operagdes de emergéncias em saude
publica —COE — COVID19. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/gquias-e-
planos/livreto-plano-de-contingencia-espin-coe-26-novembro-2020. Acesso em: 30
maio 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus Covid-
19. 1. ed. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_Corpos_coronavirus_vers
aol 25mar20 rev3d.pdf. Acesso em: 20 jul. 2023.

MINISTERIO DE SALU PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL. Noticias: Trabajo Social:
um servicio humano y necesario en establecimientos de salud. Ministerio De Salu
Plblica Y Bienestar Social, 2022. Disponivel em:
https://www.mspbs.gov.py/portal/25714/trabajo-social-un-servicio-humano-y-
necesario-en-establecimientos-de-salud.html. Acesso em: 20 jul. 2023.

MOTA, Ana Elizabete; RODRIGUES, Mavi. Legado do Congresso da Virada em
tempos de conservadorismo reacionario. Revista Katal, Florianépolis, v. 23, p. 199-
212, maio/ago. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rk/a/c3GHp8JjbZ9hqfc3q3YY8GP/?lang=pt Acesso em: 22
mar. 2023.

NERI, Filipe Silva; TORRES, Mabel Mascarenhas. Trabajo Social no Paraguai: os
caminhos da formacgao profissional. Revista Libertas, Juiz de Fora, v. 22, n. 1, p. 97-
122, jan./jun. 2022. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/37065. Acesso em: 30 nov.
2022.

NETTO, José Paulo. Ditadura e servigo social: uma analise do servigo social no
Brasil p6s-64. 15. Ed. — Sao Paulo: Cortez, 2010.

OMS. Organiza¢cdo Mundial da Saude (World Health Organization). WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2023. Disponivel em: https://covid19.who.int/.
Acesso em 07 jun. 2023.

OPAS. Organizagcao Pan-americana de Saude. La renovacion de la Atencion
Primaria de Salude n las Américas: Documento de Posicién de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), 2007.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49660. Acesso em: 20 out. 2023.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensao
e critica [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. Disponivel
em: https://books.scielo.org/id/4ndgv. Acesso em 23 abr. 2023.

PARAGUAY. Constitucion de la Republica del Paraguay, Asuncién, 1992.
Disponivel em:

82

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023

15: 04


https://aps.saude.gov.br/noticia/16496
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/livreto-plano-de-contingencia-espin-coe-26-novembro-2020
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/livreto-plano-de-contingencia-espin-coe-26-novembro-2020
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_corpos_coronavirus_versao1_25mar20_rev3.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_corpos_coronavirus_versao1_25mar20_rev3.pdf
https://www.mspbs.gov.py/portal/25714/trabajo-social-un-servicio-humano-y-necesario-en-establecimientos-de-salud.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/25714/trabajo-social-un-servicio-humano-y-necesario-en-establecimientos-de-salud.html
https://www.scielo.br/j/rk/a/c3GHp8JjbZ9hqfc3q3YY8GP/?lang=pt
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/37065
https://covid19.who.int/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49660
https://books.scielo.org/id/4ndgv

https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit accion files/py 3054.pdf. Acesso
em 28 abr. 2023.

PARAGUAY. Manual de organizacion de los servicios de salud en el marco de
las RIISS Paraguay. Ministério de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncion,
2019a. Disponivel em:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/planificacion/adjunto/17613e-
ManualdeOrganizacinAprobadoORIGINAL.pdf. Acesso em: 27 abr. 2023.

PARAGUAY. Ley N°. 6220 — Del ejercicio profesional del Trabajo Social en el
Paraguay, Asuncion 2019b. Disponivel em: https://www.bacn.gov.py/leyes-
paraguayas/8922/ley-n-6220-requla-el-ejercicio-profesional-del-trabajo-social-en-
paraguay. Acesso em 09 abr. 2023.

PARAGUAY. Ley N°. 1032 — Que crea el Sistema Nacional de Salud, Asuncién
1996. Disponivel em: https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2484/ley-n-1032-
crea-el-sistema-nacional-de-salud. Acesso em: 27 abr. 2023.

PARAGUAY. Ley n° 836. De cogido sanitario. Asuncion, 1980. Disponivel em:
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2399/ley-n-836-codigo-sanitario. Acesso
em: 04 jun. 2023.

PARAGUAY. Plan de respuesta nacional al eventual ingreso del coronavirus
(COVID-19) v. 1. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). Asuncion,
2020a. Disponivel em:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/78806d-
PlandeRespuestaNacionalaleventualingresodelCoronavirusV1.0.pdf. Acesso em 04
jun. 2023.

PARAGUAY. Politica Nacional de Salud 2015-2030. Ministério de Salud Publica y
Bienestar Social, Asuncion, 2015. Disponivel em:

https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/9753ad-
POLITICANACIONALDESALUD.pdf. Acesso em: 28 abr. 2023.

PARAGUAY. Protocolo de atencion de Trabajo Social en el servicio de salud.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 1° ed, 2020b. Disponivel em:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/08c825-
PROTOCOLODEATENCIONDETRABAJOSOCIAL.pdf. Acesso em: 30 nov. 2022.

PARAGUAY. Proyecto de Ley: que establece medidas de proteccion integral por
parte del Estado paraguayp, seguro de vida y beneficios para el personal de salud,
durante la pandemia del covid-19 o coronavirus. Congreso Nacional. Honorable
Camara de Diputados, Asucion, 2020c. Disponivel em:
http://odd.senado.gov.py/archivos/file/MHCD%20Nro%201034.pdf. Acesso em: 25
jul. 2023.

ROJAS, Maria Elena Ramirez de. La salud en tiempos de Stronessner 1954-1989.
Ministério de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncion, 2022. Disponivel em:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a354cf-
LasaludentiemposdeStroessner19541989.pdf. Acesso em: 30 abr. 2023.

83

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04


https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/py_3054.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/planificacion/adjunto/17613e-ManualdeOrganizacinAprobadoORIGINAL.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/planificacion/adjunto/17613e-ManualdeOrganizacinAprobadoORIGINAL.pdf
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/8922/ley-n-6220-regula-el-ejercicio-profesional-del-trabajo-social-en-paraguay
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/8922/ley-n-6220-regula-el-ejercicio-profesional-del-trabajo-social-en-paraguay
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/8922/ley-n-6220-regula-el-ejercicio-profesional-del-trabajo-social-en-paraguay
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2484/ley-n-1032-crea-el-sistema-nacional-de-salud
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2484/ley-n-1032-crea-el-sistema-nacional-de-salud
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/2399/ley-n-836-codigo-sanitario
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/78806d-PlandeRespuestaNacionalaleventualingresodelCoronavirusV1.0.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/78806d-PlandeRespuestaNacionalaleventualingresodelCoronavirusV1.0.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/9753ad-POLITICANACIONALDESALUD.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/9753ad-POLITICANACIONALDESALUD.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/08c825-PROTOCOLODEATENCIONDETRABAJOSOCIAL.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/08c825-PROTOCOLODEATENCIONDETRABAJOSOCIAL.pdf
http://odd.senado.gov.py/archivos/file/MHCD%20Nro%201034.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a354cf-LasaludentiemposdeStroessner19541989.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a354cf-LasaludentiemposdeStroessner19541989.pdf

SILVEIRA, Claudia Vera da; SILVEIRA, Giovane Silveira da. Algumas consideragdes
sobre as politicas publicas na area da saude na republica do Paraguai no periodo de
2003-2015. VI EIGEDIN - Encontro Internacional de Gestao, Desenvolvimento e
Inovacdo: Novas dindmicas da sociedade: desafios e solugdes, edigao online, 2022.
Disponivel em:
https://desafioonline.ufms.br/index.php/EIGEDIN/article/download/17342/11967/. Acesso em:
23 abr. 2023.

SILVEIRA, Denise Tolfo; CORDOVA, Fernanda Peixoto. A pesquisa cientifica. In:
Métodos de Pesquisa. Organizado por Tatiana Engel Gerhardt e Denise Tolfo
Silveira; coordenado pela Universidade Aberta do Brasil — UAB/UFRGS e pelo Curso
de Graduacao Tecnoldgica — Planejamento e Gestao para o Desenvolvimento Rural
da SEAD/UFRGS - Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009. Acesso em: 20 ago.
2023.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. Livro eletrdnico,
1° Ed. Sao Paulo: Cortez, 2013. Disponivel em:
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A30/LIVROS/M
etodologia _do Trabalho Cient%C3%ADfico -

1%C2%AA Edi%C3%A7%C3%A30 - Antonio Joaquim Severino - 2014.pdf.
Acesso em 20 ago. 2023.

SOARES, Raquel Cavalcante; CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane
Medeiros dos. Servigo Social na politica de saude no enfrentamento da pandemia da
covid-19. Revista Servigo Social e Sociedade — Sao Paulo, n. 140, p. 118-133,
jan./abr. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/B3QvfrsQcsNy6H3vP5ZrTmS. Acesso em: 10 jul.
2023.

TAJRA, Alex. Todos ndés vamos morrer um dia: veja fala de Bolsonaro sobre o
coronavirus. UOL Noticias —Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/01/todos-nos-
vamos-morrer-um-dia-as-frases-de-bolsonaro-durante-a-pandemia.htm. Acesso em:
30 maio 2023.

VARGAS, Manuel; PISTILLI, Ménica. Breve Histéria del Trabajo Social en el
Paraguay. Ministério de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncion, 2016.
Disponivel em: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/dc9695-
BreveHistoriadelTrabajoSocialenParaguay.pdf. Acesso em: 31 mar. 2023.

84

Versdo Final Honol ogada

27/ 10/ 2023 15: 04


https://desafioonline.ufms.br/index.php/EIGEDIN/article/download/17342/11967/
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulgação/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Científico_-_1ª_Edição_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulgação/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Científico_-_1ª_Edição_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulgação/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Científico_-_1ª_Edição_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/B3QvfrsQcsNy6H3vP5ZrTmS
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/01/todos-nos-vamos-morrer-um-dia-as-frases-de-bolsonaro-durante-a-pandemia.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/01/todos-nos-vamos-morrer-um-dia-as-frases-de-bolsonaro-durante-a-pandemia.htm
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/dc9695-BreveHistoriadelTrabajoSocialenParaguay.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/dc9695-BreveHistoriadelTrabajoSocialenParaguay.pdf

Versdo Final Honol ogada
27/ 10/ 2023 15: 04

85



