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RESUMO

A politica publica de assisténcia social € um relevante instrumento do Estado na defesa de
direitos e garantia de acesso aos cidaddos de segurancas minimas para superacdo das
situacdes de vulnerabilidade social. A pandemia de coronavirus que assolou a humanidade e
se instaurou no Brasil a partir de marco do ano de 2020, foi um importante periodo que refletiu
nas politicas publicas como um todo, fomentou novas articulacbes e gerou a necessidade de
intervencao efetiva do Estado. A assisténcia social, tida como uma politica publica essencial no
atendimento a populacéo, frente a crise pandémica, sofreu impactos de forma significativa nos
processos de trabalho e na demanda de atendimentos. Este estudo identificou como se deram
estes impactos sofridos no trabalho dos operadores da atencdo basica da politica publica de
assisténcia social, diante da vulnerabilidade social sistémica agravada pela pandemia do
coronavirus, e como foram desenhadas as estratégias de intervencéo para o enfrentamento da
problematica. Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em ferramentas etnogréficas, onde,
parte importante dos dados em andlise resultam das experiéncias e vivéncias profissionais dos
operadores da atencdo basica da assisténcia social do municipio de Foz do Iguagu-PR. Os
resultados alcancados apontam que o fenbmeno da essencialidade do atendimento nesses
espacos, destacaram-se ao dar suporte a fome da populagdo, com menos énfase nos demais
aspectos de garantia de direitos que tratam a formulagcédo desta politica publica, e a analise dos
resultados alcancados portanto se viu diante do desafio de compreender o paradoxo entre a
garantia de direitos socioassistenciais e a eventual acao clientelista do Estado.

Palavras-chave: Pandemia de COVID - 19; Assisténcia Social; Fome.



ABSTRACT

The public policy of social assistance is a relevant instrument of the State in the defense of
rights and to guarantee access to minimum security for citizens to overcome situations of social
vulnerability. The coronavirus pandemic that devastated human life and began in Brazil in
March 2020 was an important period that reflected on policies as a whole, fostered new
articulations and generated the need for the implementation by the State. Social assistance,
when placed as an essential public policy in serving the population, in the face of a pandemic
crisis, had significant impacts on work processes and on the demand for care. The problem
identified how these studies of public problems occurred due to the social assistance crisis in
the face of social vulnerability due to the coronavirus pandemic, and how they were defined as
intervention strategies to face the problems. The study is based on ethnographic tools, where,
an important part of centers on the experiences and professional lives of agents of primary care
of social assistance in the municipality of Foz do Iguacu-PR. The results show of political
guarantee to the attendance of the phenomenon of the essential importance of the space, with
less emphasis on the other rights that deal with any aspect of importance of this analysis, and
the results results therefore face the challenge of understanding the paradox between the
guarantee of social assistance rights to any clientelistic action by the State.

Key-words: COVID-19 Pandemic; Social Assistance; Hunger

RESUMEN

La politica publica de asistencia social es un instrumento relevante del Estado enla defensa de
losderechos y garantizar a losciudadanoselacceso a una seguridad minima para superar
situaciones de vulnerabilidad social. La pandemia delcoronavirus que asol6é a lahumanidad y se
instauréen Brasil a partir de marzo de 2020, fueun periodo importante que se reflejoenel
conjunto de las politicas publicas, fomenténuevasarticulaciones y generdlanecesidad de una
intervencién estatal efectiva. La asistencia social, entendida como politica publica fundamental
enlaatencion a lapoblacién, ante lacrisis de la pandemia, ha impactado significativamente
losprocesos de trabajo y la demanda de cuidados. Este estudioidentificbcomosufrieronestos
impactos eneltrabajo de los operadores de atencidn primaria de la politica publica de asistencia
social, ante lavulnerabilidad social sistémica agravada por la pandemia delcoronavirus, y cdmo
se disefaronestrategias de intervencion para enfrentar el problema. Este es
unestudiocualitativo, basadoenherramientas etnograficas, donde una parte importante de
losdatos bajo andlisisresultan de las experiencias y experiencias profesionales de los
operadores de atencion béasica enasistencia social enelmunicipio de Foz do Iguacu-PR. Los
resultados alcanzadosapuntan que el fenémeno de laesencialidaddel cuidado enestosespacios,
se destacéenlaatencién para elhambre de lapoblacion, con menor énfasisenotros aspectos de
lagarantia de derechos que tienen que ver conlaformulacion de esta politica publica, y
elandlisis de los resultados alcanzados, por lo tanto, se enfrentdo al desafio de
comprenderlaparadoja entre lagarantia de losderechos de asistencia social vy
laposibleaccidnclientelardel Estado.

Palavras-chave: Pandemia COVID - 19; Asistencia Social; Hambre.
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1. INTRODUCAO

Frente ao identificado agravamento das mazelas sociais, diante do aumento do
atendimento de mulheres, homens, jovens e familias que reivindicam o basico para sua
sobrevivéncia, posto um sentimento de profunda impoténcia profissional pelas limitacdes da
maquina publica diante da crise instaurada pela pandemia do Coronavirus, pela fome agravada
e pela ndo observacdo das desprotecdes sociais como um todo. Este € o cenario que
impulsionou o presente estudo, e que veremos, esta permeado pelo medo, pela aflicdo, e pela
esperanca.

O medo foi o primeiro a chegar, ainda em marco de 2020, quando foi decretada a
situacao de emergéncia no Brasil devido a chegada da temida pandemia global de SARS-COV-
2, e esta profissional Psicdloga de um CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), em
Foz do Iguacu-PR, Municipio de Fronteira tri-nacional, viu junto aos seus colegas de trabalho,
subitamente como nunca poderiamos imaginar, a rotina deste equipamento ‘da Assisténcia
Social mudar. As necessarias medidas de contenc¢do da proliferacao do virus, como isolamento
social, e o fechamento das fronteiras, resultaram rapidamente em filas imensas de cidadédos em
busca de auxilio na porta do servico. Segundo o Centro de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas
da UNILA, entre os meses de marco e abril do ano de 2020, apenas no primeiro més da
pandemia, o Municipio de Foz do Iguacu perdeu 4.174 empregos formais e no acumulado do
ano, a cidade teve uma queda de 6,26% no estoque de empregos formais, isso considerando
apenas o0s periodos iniciais da crise pandémica. Aliado as questfes da triplice fronteira, os
reflexos desta vulnerabilidade bateram a porta dos equipamentos da atencdo basica da
assisténcia social instantaneamente. Eram pessoas eventualmente antes auto-suficientes pelo
trabalho formal ou informal na fronteira, que perderam sua renda da noite para o dia, também
eram maes que manifestavam que seus filhos deixaram de ir para escola e estavam sem
condicbes de garantir a alimentacdo integralmente, outros eram autbnomos, muitas vezes
semianalfabetos e sem acesso a internet, que ndo entendiam muito bem, esta histéria de
aplicativo do governo e necessitavam simplesmente de orientacdo. Enfim, o que preenchia os
aglomerados de pessoas no CRAS era mais do que o medo da doencga, era o medo de néo

conseguir alimentar a familia, enquanto o que se manifestava por parte dos trabalhadores

A tipificacao dos servigos socioassistenciais trata os espacos fisicos onde é operacionalizada a politica de
assisténcia como equipamentos socioassistenciais.
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deste servico eram as incertezas de como seria, era 0 medo da infeccdo pelo virus, mas
também medo de ndo dar conta da demanda aumentada, era a emergéncia em articular novas
metodologias de trabalho que atendessem as expectativas da populacdo que depositava
naqueles profissionais todas as suas angustias.

Os dias de marco foram passando, e a resposta da gestdo municipal ndo demorou. Um
plano de contingéncia foi apresentado para toda a politica de assisténcia social, e na atencéo
basica diante da maior demanda manifestada, a de alimentacdo, beneficios eventuais por meio
de cestas basicas comecaram a preencher as salas dos profissionais e 0os espacos de trabalho
coletivos do CRAS. Os equipamentos de protecao individual para os trabalhadores tardaram
mais a chegar, mas vieram em seguida. E a rotina da equipe do CRAS transformava-se cada
dia mais em pronto atendimento para as demandas emergenciais da populacdo. O
planejamento existiu, mas foi todo direcionado a concessdo de beneficios, tendo como
orientacdo a prioridade absoluta para o atendimento de concessédo de beneficio eventual de
alimentacdo. Foram necessarios organizar mutirdes de entrega de cesta de basica com apoio
das Organizacdes da Sociedade Civil que jA possuiam vinculagdo com esta politica publica,
ampliaram-se as linhas telefénicas para dar suporte as centenas de ligacbes que eram
recebidas todos os dias, as escalas de trabalho se alteraram, colegas do grupo de risco foram
dispensados para o trabalho remoto, ndo havia divisdo de papéis entre Psicéloga, Assistentes
Sociais e Educadores Sociais, todos estavam imbuidos na mesma tarefa e a rotina de um
CRAS que a poucos dias planejava suas atividades coletivas de PAIF (Servico de Atendimento
e Acompanhamento Familiar), se viu desfigurada pela situacdo de emergéncia devido a
pandemia do Coronavirus.

E foi neste interim que a aflicAo comecou a assolar, um sentimento de, apesar da
sobrecarga da nova rotina, ndo estar fazendo o suficiente, a certeza de que o foco naquela
maior demanda manifestada da populacao estava deixando de lado o atendimento das demais
desprotecdes sociais. Como em meio a uma pandemia, a atencdo do Estado acaba ficando
circunscrita quase que exclusivamente na entrega de cestas basicas, secundarizando a
desigualdade histoérica que viamos se intensificar? Mas, como deixar de atender a necessidade
basica para realizar a prevencéo de situacdes de risco? Ou aquele atendimento basico seria no
momento a unica possibilidade de prevencao e de atencdo social? Sabemos que a construcéo
da politica publica de assisténcia social se deu através de uma batalha travada para superar o
vies do clientelismo e da caridade, entdo, representaria esta prioridade absoluta do

atendimento voltado ao beneficio de alimentagédo um retrocesso para a politica publica?
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E foi em meio a esta angustia profissional que surgiu a esperanc¢a, manifestada através
da pesquisa académica. Nao seria possivel que tamanha vivéncia historica para esta politica
publica de assisténcia social, deixasse de ser registrada, estudada e debatida cientificamente,
e por esta razado, esta dissertagcdo de mestrado surge. Enquanto assisténcia social no Brasil
vivemos um periodo histoérico, enfrentamos uma pandemia global de salude publica em meio a
cortes drasticos de orcamento, e como politica publica essencial que somos ndo fechamos as
portas por sequer um minuto, vimos nossos processos de trabalho se alterarem, somos porta
aberta para as vulnerabilidades da populacdo que se agravam cada dia mais. Somos nés a
referéncia nos territorios arrasados pela fome, pela miséria e por todas as formas de violéncia e
opressao, gque ja vinham em ascensdo antes mesmo da crise pandémica da Covid-19, e que
nao se amenizaram quando os numeros da pandemia se estabilizaram, mas pelo contrario, tem
se agravado, e por esta razao, precisamos dialogar sobre esta experiéncia.

Vemos que 0s numeros pandémicos de contaminacado apresentam oscilacdo conforme o
comportamento da populacdo, porém com o avan¢o da vacinacado as mortes em decorréncia da
Covid-19 apresentam queda. O que temos, no entanto, sdo os reflexos de um pais arrasado
pela falta de gestdo no tratamento da saude publica que resultou em mais 690 mil mortos e
também reflete na economia, na educacgdo, na assisténcia social e demais politicas publicas.

A assisténcia social € uma politica estatal, garantida a partir de sua instituicdo na
Constituicdo Federal Cidada de 1988, momento pelo qual se declara que as politicas sociais no
Brasil deveriam ser tratadas no ambito do direito, superando um carater anteriormente
filantropico e de caridade. Desde entdo sua consolidacédo foi se desenhando em consonancia
com a publicacdo de normativas técnicas, que regem sua estrutura de financiamento, gestédo, a
tipificacdo dos servicos socioassistenciais e a propria estrutura do sistema Unico de assisténcia
social (SUAS). Portanto esta posta como uma politica publica garantidora de direitos e
disponivel a quem dela necessitar, seja por situacdo de vulnerabilidades temporarias ou
relacionais, como observamos ser 0 caso do periodo pandémico que provocou o surgimento ou
agravamento de diversas situacdes de vulnerabilidade.

Portanto a presente pesquisa discorre acerca dos atravessamentos da situacéo
pandémica inicialmente tratada como uma questdo de saude publica, na politica publica de
assisténcia social, considerando que aspectos decorrentes das medidas de contencdo da
proliferacéo do virus como por exemplo, o isolamento, tiveram relacdo direta com o surgimento
de fenbmenos sociais afetos a assisténcia social. H4 de se considerar ainda que a politica
publica de assisténcia social, por premissa atua nas desprotecdes sociais e na defesa de

direitos, a média e alta complexidade desta politica atenta-se as possibilidades de existéncia de
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violéncias e viola¢des das quais estao sujeitos 0s grupos mais vulneraveis da sociedade, como
criancas e adolescentes vitimas de negligéncia, pessoas com deficiéncia sem acesso a direitos
e protecado, idosos e mulheres vitimas de violéncia, pessoas em situacdo de rua e outros
grupos vulneraveis. Considera-se entdo que ndo somente atencdo basica de assisténcia social
pode ter sofrido com os impactos da pandemia pela covid-19, tendo em vista que as medidas
de contencdo da proliferacdo do virus, podem refletir significativamente nas situacdes de
violéncia contra os grupos ja fragilizados que séo publicos da atencdo especializada de
assisténcia social.

Diante das diversas possibilidades de pesquisa no cenario pandémico e seus
atravessamentos na politica publica de assisténcia social, a questdo principal a ser tratada
neste estudo € o aspecto da vulnerabilidade agravada pela auséncia da possibilidade de
aquisicdes minimas de sobrevivéncia da populacao, refletindo na alta procura pelos CRAS para
acesso a beneficios e orientagdes para superacdo da situacao de fragilidade seja ela pontual
ou continuada. Tendo em vista a politica publica de assisténcia social ter sido implementada
para atender um amplo leque de desprotecbes sociais, estando diante desta evidéncia
necessaria para atendimento a beneficios eventuais, como cesta basica e beneficios de
transferéncia de renda, propomos uma reflexdo sobre este cenério significar um possivel
retrocesso na consolidacdo de seu carater como politica publica que visava superar 0 Viés
assistencialista da caridade e filantropia.

O impacto sentido pela Pandemia do Coronavirus retrata um periodo histérico para o
desenho das politicas publicas. E necessario, portanto, compreender como se delineou a
operacionalizacdo da assisténcia social, contextualizando o cenario da crise pandémica onde
esta ganhou destaque ao assumir seu papel na essencialidade do atendimento a populacéo,
especialmente aquela que ja caracterizava seu publico alvo, estas as classes mais fragilizadas
e com acesso precario a direitos. Tendo em vista a diversidade do publico atendido pela
assisténcia social e os niveis de complexidade dos servigos socioassistenciais. Uma vez que,
conforme afirma Boschetti (2021) os mais atingidos pela pandemia acabam sendo a parcela
mais pobre da classe trabalhadora, moradores das periferias, onde ndo ha condicGes
adequadas de saneamento e meios de prevencdo, e onde se identificam o cerceamento do
acesso as politicas publicas (BOSCHETTI, 2021).

A construcéo deste trabalho se deu em torno das narrativas da burocracia atuante na
situacdo de emergéncia e calamidade publica. Se fez necessario buscar esse olhar especifico,
considerando que compreender o0s atravessamentos destas questdes emergenciais na

operacionalizacdo dos servigcos fortalece o pensamento critico acerca da formulagdo de
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politicas publicas, proporciona a abertura de um caminho para a criacdo de estratégias
inovadoras diante da analise do pensamento académico sobre a pratica cotidiana no fazer de
determinadas politicas.

A Politica Publica de Assisténcia Social possui eixos estruturantes na sua formulacéo, e
junto a consideracdo da matricialidade sociofamiliar?, do incentivo a participacdo da sociedade
civil no controle social, e das normativas de financiamento, recursos humanos, monitoramento
e avaliacdo bem estruturadas, se encontra o principio da descentralizacdo com a
territorializacdo dos servigos publicos, que é um importante eixo estruturante desta politica pois
considera as especificidades de cada territério em sua atuacgéo, sendo que neste sentido as
particularidades da regido trinacional e a estrutura organizacional da politica publica de
assisténcia social no municipio de Foz do Iguacu, sdo importantes quesitos que fomentam a
necessidade de compreensao e pesquisa.

Os reflexos da pandemia causada pela Covid-19 atravessaram as diversas politicas
publicas, portanto é de se esperar que houveram necessidades de adequacdes, revisdes e
reorganizacfes do modo de trabalho e operacionalizacdo dessas politicas. Ainda, a vinculacdo
estabelecida entre os cidaddos e a assisténcia social € um importante aspecto a ser
considerado neste momento pandémico, uma vez que a intervencgao de politicas publicas como
a de assisténcia social mostrou-se crucial para minimizar os impactos causados pela Covid-19
nos lares brasileiros. Conforme o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA destaca,
muito embora a recente fragilizacdo e processo de precarizacdo enfrentados pela politica
publica de assisténcia social, o seu acumulo historico de conhecimento e expertise em torno na
implementagdo dos servicos e beneficios desta politica, foi essencial na oferta de respostas
rapidas as demandas urgentes resultantes da pandemia (IPEA, 2021).

A assisténcia social sofreu impactos significativos diante da pandemia do Coronavirus, e
nosso problema de pesquisa se dedicou a compreender de que forma esta politica publica foi
afetada. Tendo em vista a descentralizacdo dos servicos socioassistenciais observamos a
experiéncia do municipio de Foz do Iguacu/PR no enfrentamento das questdes pandémicas
pertinentes a atencdo basica de assisténcia social. Apresentamos 0 que nos relata a
experiéncia dos profissionais que atuam nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e demais servicos da atencao basica, sobre a garantia das protecdes sociais em meio
a crise social agravada pela pandemia do Coronavirus e como se deram as adaptagfes na

intervencao da assisténcia social neste contexto.

’Para a protecao social de Assisténcia Social o principio de matricialidade sociofamiliar significa que: a familia € o
nucleo basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social (PNAS,2004).
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Tendo identificado os atravessamentos pandémicos aliados a conjuntura social e
econdmica atual na politica publica de assisténcia social, questbes complementares se fazem
pertinentes. Desta forma, descrevemos como os profissionais compreendem a interferéncia do
aumento da demanda por atendimentos relacionados aos beneficios eventuais na construcao
da relacdo da assisténcia social com os usuérios dos servi¢os. Ainda, buscamos identificar se,
neste periodo, foi possivel a articulacdo dos servigos socioassistenciais da atencao basica para
além da concessdo de beneficios eventuais, sendo capazes de atender a existéncia de
situacdes de vulnerabilidade que vao além da auséncia de condi¢cbes minimas de aquisi¢cdes
para alimentacao.

Esta pesquisa objetivou diante das vivéncias profissionais dos operadores da atencéo
basica da assisténcia social durante o advento da pandemia de covid-19, analisar como se
deram as adaptacdes na intervencdo da assisténcia social neste cenario e quais maiores
demandas e eventuais consequéncias para a politica publica. Especificamente quais foram os
impactos sofridos no trabalho dos operadores da politica publica de assisténcia social, tendo
como recorte espacial Foz do Iguacgu, regido trinacional, porém estabelecendo um didlogo com
0 contexto nacional, diante da vulnerabilidade social agravada pela pandemia do Coronavirus.
Veremos que as metodologias usuais de atendimento na assisténcia social passaram por
reformulacbes para dar atendimento a populacdo, e estratégias de atuacdo foram
redesenhadas para o enfrentamento da problematica.

Desta forma, este estudo esta dividido em seis capitulos. Nesta introducdo, temos a
apresentacdo do cenario a ser estudado e as motivacdes para o desenvolvimento deste
trabalho, ja tendo sido dispostos o problema de pesquisa, as justificativas, e os objetivos a
serem trabalhados, além da apresentacéo dos aspectos metodoldgicos.

No capitulo 2, faremos o resgate do caminho histérico percorrido pela assisténcia social
no Brasil, desde o periodo anterior a sua formatacdo como politica publica, onde a assisténcia
aos vulneraveis se dava em forma de benesse e caridade. Logo apresentando que atualmente
0 sistema unico de assisténcia social se constitui em torno da garantia de segurancas minimas
a populacdo. E a operacionalizacdo desta politica se da mediante a disponibilizacdo de
servicos e beneficios socioassistenciais estes que eventualmente constroem certa dualidade de
compreensao e dificuldade de diferenciacao entre politica publica e fornecimento de beneficios.
Traremos ainda ao final do capitulo 2 um apanhado sobre a linha de frente dos servicos
socioassistenciais que se sustenta com a atuagdo de burocratas em nivel de rua.

O capitulo 3, apresenta o que tratamos como essencialidade da atuacdo da politica

publica de assisténcia social diante da crise pandémica do Coronavirus. Politica esta que esta
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relacionada ao rol de servigos essenciais no atendimento a populagédo, destacando-se como
primordial na garantia de direitos e acesso a bens e servicos a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade agravada pelo advento da pandemia de COVID-19. Apresentaremos um
panorama acerca dos atos normativos editados e dos dados de atendimento sistematizados
pelo ministério da cidadania, em numeros de intervencao e énfase de atendimento na atencao
basica durante o periodo estudado. Neste capitulo o posicionamento das instancias de controle
da politica de assisténcia social diante do cenario pandémico e a demandas de atendimento
desta politica publica também serédo apresentados.

A fome como desprotecdo social serd destacada no Capitulo 4, didlogos acerca da
inseguranca alimentar e ameaca da fome preenchem este capitulo, dados concretos do
periodo histérico serdo apresentados, vinculados a discusséo das responsabilidades diante do
cenario de crise nos lares brasileiros em um momento em que o pais volta ao mapa da fome da
ONU, veremos que esta também € uma das expressdes da emergéncia tratada pelos
equipamentos da atencdo basica de assisténcia social, muito embora ndo seja o exclusivo foco
da atuacdo da assisténcia social tratar especificamente do tema, tendo em vista a existéncia
pregressa de um Sistema Nacional de Seguranca Alimentar naquele momento desmontado.

No capitulo 5 a experiéncia dos operadores da assisténcia social no Municipio de Foz do
Iguacu/PR ganha destaque, quando entdo serdo sistematizamos 0s relatos de experiéncia,
impressodes, sentimentos e expectativas dos operadores da atencdo basica de assisténcia
social durante a operacionalizacao do seu trabalho em meio a pandemia do Coronavirus.

Feito isso, o capitulo 6, se dedica as conclusGes diante da analise dos conteudos, e
interpretacédo dos dados expostos durante o trabalho. Considerando os impactos identificados
no trabalho da atencdo béasica de assisténcia social junto a populacdo por conta dos
atravessamentos da pandemia nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, aliado a

conjuntura da politica publica no periodo estudado.

1.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Determinante importante na producédo deste estudo, se trata do registro das experiéncias
profissionais dos burocratas atuantes na politica publica de assisténcia social durante o periodo
gue compreendeu a situacdo de emergéncia pela pandemia do Coronavirus. Por este trabalho
ter emergido da vivéncia profissional desta pesquisadora, o caminho metodoldgico escolhido
parte de conceitos etnogréficos, utilizando-se de suas ferramentas para registro, captacéo e

analise dos resultados alcancados, uma vez que como afirma Goldman (2006) o cerne desta
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teoria etnografica se trata do estudo das experiéncias humanas a partir de uma experiéncia

pessoal.

Desta forma, os registros de campo desta pesquisadora, se iniciam antes mesmo destes
registros serem tratados como pesquisa académica. Uma vez que, imagens, sistematizacao de
novos casos em atendimento, registros das demandas aumentadas, articulagdes profissionais,

foram estratégias tracadas concomitantemente ao fazer profissional na pandemia.

Diante da necessidade de tratar academicamente a experiéncia da intervencao da
protecdo social basica de assisténcia social, esta vivéncia profissional se traduziu em um
projeto de pesquisa académica o qual resulta na presente dissertacdo de mestrado. Entram em
acdo neste momento ferramentas etnograficas para além da observacdo participante,
passando a utilizar estratégias como entrevistas, grupo operativo e sistematizacdo das

informac¢des do atendimento nos espacos estudados.

Desta forma, destacando os aspectos metodoldgicos deste trabalho, trata-se de um
estudo qualitativo, baseado em ferramentas etnograficas, onde parte importante dos dados em
analises resultam das experiéncias e vivéncias de profissionais operadores da politica publica
de assisténcia social, que por se basear na etnografia buscou na experiéncia direta com atores
sociais a compreensao de sua realidade (LIMA et al. 1996), coletadas através da vivéncia
profissional, e de entrevistas realizadas com o0s operadores da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social de Foz do Iguagu/PR.

Foram 9 profissionais entrevistados individualmente estes que compdem a equipe
técnica dos equipamentos socioassistenciais e gestdo da protecdo basica, e que durante o
decorrer deste trabalho ao terem seus pontos de fala citados diretamente, serdo identificados
pela sua profissdo seguido do nimero da ordem de sua entrevista. E outros 59 profissionais
gue participaram do grupo operativo, em encontro realizado com todos os profissionais que
atuam nos cinco CRAS do Municipio, sdo estes, psicologos, assistentes sociais e educadores
sociais e coordenadores, que compdem as equipes de trabalhos nos equipamentos

socioassistenciais e fizeram desta forma parte da etapa de captacdo dos dados etnograficos.

Para esta captacdo de dados em grupo, foi proposta uma dindmica de divisdo dos
profissionais por categoria, e em roda de conversa com seus pares estes foram provocados a
apontar conquistas alcancadas no periodo recente e os desafios que consideram para trabalho
no proximo ano. Portanto as quatro categorias profissionais elencaram conquistas e desafios

direcionados ao seu fazer no cotidiano do trabalho nos CRAS.
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O campo de pesquisa, serda apresentado a partir da sua estrutura de gestéo,
equipamentos, servicos e burocracia publica disponiveis para o atendimento a populacéo,
assim como dados estatisticos referente ao periodo estudado compdem o nosso dialogo ao
longo do texto. Determinado caminho metodolégico também passa pela analise documental
dos nimeros do Cadastro Unico Nacional de programas Sociais e dos boletins informativos e
relatorios da rede socioassistencial para melhor desenho do campo de pesquisa e
compreensao do universo atendido pelos servicos socioassistenciais da atencdo basica do

municipio de Foz do Iguacu/PR.
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2. ASSISTENCIA SOCIAL: DO ASSISTENCIALISMO A POLITICA PUBLICA DE
DIREITO

As mazelas de um pais desigual, construido sobre a exploracdo das forcas de trabalho,
da subalternidade de seu povo e da discrepancia de acesso a direitos, foram por longo tempo
atendidas por acdes filantropicas da sociedade. Na era Varguista diante de um Estado
autoritario, segundo Costa (2017), comecgou a ser organizada um ensaio do que podemos
chamar de assisténcia social a época, por meio da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),

fundada pelo primeiro damismo:

[...] as mulheres de classe média e alta chamadas a realizar um trabalho voluntario
dedicado aos “mais necessitados”, dedicariam esforcos para realizar atividades em
grupo com as mulheres mais pobres, com o objetivo de transmitir ensinamentos relativos
aos cuidados e a fungdo materna”. (COSTA,2017, pag. 228-229).

Neste contexto, as politicas sociais brasileiras iniciaram sua construcao, conforme afirma
Maria Carmelita Yazbek (2006), particularmente ap6s o periodo da ditadura militar, mantendo-
se subordinadas a interesses econdmicos e politicos. Do ponto de vista conservador manteve
sua matriz oligarquica atravessada pelo favor e pelo clientelismo. Enquanto no viés politico
estas modalidades de intervencdo do Estado através das politicas sociais se emolduravam
como um campo propicio para praticas que intitulou de assistencialistas e que serviam aos
redutos eleitorais (YAZBEK, 2006). Desta forma podemos relacionar que as politicas sociais
embora atualmente se firmam no ambito do direito, se originaram em vertentes reduzidas a
acOes de caridade e benevoléncia, ou mesmo na légica da troca de valores.

A autora (YAZBEK, 2006) nos apresenta também que a Assisténcia Social foi
historicamente colocada como estratégia do Estado para enfrentar a “questao social” o que a
torna indissociavel das particularidades que caracterizam a sociedade de classes e abrem
margem para algumas distor¢cdes na operacionalizacdo das a¢fes publicas, especialmente no
enfrentamento a pobreza no contexto brasileiro. Algumas destas distor¢des que conferem um
perfil ambiguo as politicas sociais sdo apresentadas como: a) a¢cdes apoiadas em uma matriz
de favor, apadrinhamento e clientelismo que acabam perpetuando uma situagdo de
subordinacdo e mesmo de culpabilizacéo pela situacdo de pobreza, por perpetuar uma logica
tutelar do Estado; b) defende que a existéncia de uma vinculagdo historica com o trabalho
filantrépico permite uma vinculagdo equivocada do trabalho técnico com o voluntariado, que

dificultam as possibilidade de inovacdes e a superacdo de um carater de benemeréncia, e se
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efetiva em agdes de distribuicdo do que chamou de “benesses” do Estado; e como terceiro
ponto, c) se apresenta a propria inoperancia do Estado, através da burocratizacdo e da
auséncia de recursos, que resulta em desarticular a atuacdo da assisténcia social nao
permitindo de fato a existéncia de um trabalho continuado, acabando por fomentar apenas
acOes emergenciais e circunstanciais que explicitamente nao altera a condicdo de
desigualdade da populacéo atendida (YAZBEK, 2006).

O que podemos observar, portanto, € que faz parte da construcédo historica de nossa
sociedade a filantropia e a caridade dando o norte do atendimento a populacdo vulneravel,
para sanar os interesses de uma classe abastada em perpetuar a légica da subordinacéo e de
uma classe politica a qual a manutencao da pobreza servia como reduto. Este pano de fundo
de uma entrega caridosa sem interesse na promocao de uma superacdo da situacdo de
fragilidade é o que podemos tratar como assistencialismo, onde a doac¢do pura e simples de um
bem pontual ndo reflete na promocao social e superacdo da pobreza, mas pelo contrario
fomenta uma relacéo de dependéncia e subordinacao.

A assisténcia social, no entanto, passa a ganhar corpo como Politica Publica quando
regulamentada pela Constituicdo Federal de 1988 no rol da Seguridade Social juntamente com
a Saude e a Previdéncia Social. E esta descrita como a politica que visa garantir a protecédo
social aos cidadaos e ofertar apoio a individuos e familias no enfrentamento de situacdes de
vulnerabilidade e de risco pessoal e social.

O art. 203 da Constituicdo de 1988, define os objetivos da assisténcia social, e nos

apresenta de que protecéo estamos tratando:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao de
sua integracao a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutenc&o ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988).

Vemos, portanto, que ao ser garantida na Constituicdo cidada, como foi chamada a
constituicdo brasileira promulgada no ano de 1988, a politica de assisténcia social traz no
escopo de seus objetivos a incluséo e protecao social.

Vitor Pinto Chaves (2013), ao tratar do direito a assisténcia social no Brasil, chama
atencdo para o fato de que a Constituicdo nao trouxe nos objetivos da assisténcia social

somente o foco da distribuicdo material, mas sim apresenta em seus incisos a inclusao e
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protecdo de pessoas, portanto defende a interpretacéo do direito a assisténcia social como um
aspecto relevante do reconhecimento da cidadania, considerando por sua vez que a caréncia
material, por si sO, ndo representa completamente a faceta politica da exclusao social e cidada
(CHAVES, 2013).

Aldaiza Sposati (2009) retrata a importancia da inclusdo da assisténcia social na
seguridade social como uma decisao plenamente inovadora. Segundo ela, primeiramente por
ser tratada como politica publica e responsabilidade do Estado, desvinculando suas acdes de
atividades e atendimentos eventuais. Em segundo, por desnaturalizar o principio da
subsidiariedade, ou seja, desmontando o papel do Estado como secundario nas acodes
assistenciais e apenas apoiador das entidades sociais, onde a acdo da familia e da sociedade
ligada a religiosidade sempre antecedia a acdo do Estado. E em fim um terceiro ponto de
importancia destacado pela autora foi a introdugéo de um novo campo em que se efetivam de
fato os direitos sociais (SPOSATI, 2009).

Posta, no entanto, como um direito no rol da seguridade social no Brasil no ano de 1988,
a politica publica de assisténcia social ainda teria um longo caminho a tracar para sua
regulamentacao, implementacéo e operacionalizacdo. Aldaiza Sposati em sua obra intitulada
‘A menina Loas”. um processo de constru¢cdo da assisténcia social” (2003) nos apresenta o
ciclo percorrido desde a garantia constitucional, até o ponto para que de fato a Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (LOAS) fosse sancionada em dezembro de 1993, sob presséo da sociedade
civil que faz com que a assisténcia social vire lei, direito do cidadao e obrigacédo do Estado.

Grandes discussdes sobre filantropia, entidade de assisténcia social e politica nacional,
foram proporcionadas a partir do passo seguinte a promulgacéo da LOAS, que foi a criacdo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), e também a instauracdo de discussdes
amplas sobre defesas de direitos das popula¢cdes vulneraveis, idosos e criancas por exemplo,
embora devido resquicios histéricos de nossa sociedade, ainda com dificuldade de romper com
as raizes conservadoras. Afirma Sposati (2003), que um mix de conservadorismo e
modernidade neoliberal tiveram influéncia decisiva no desenvolvimento da LOAS, ao relatar
gue persistia a existéncia de programas fragmentados como bolsas gas, alimentacado, escola,
entre outros, sendo ainda negado pelo Estado a possibilidade de que a assisténcia social
pudesse trabalhar com a unificacdo de programas, e em sistemas descentralizados (SPOSATI,
2003).

Chegamos entdo a implementacdo da politica publica de assisténcia social, que
aconteceu através da implantagido do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o qual
ganha destaque ao sistematizar o atendimento a populacéo, dividindo os servigos prestados
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em niveis de complexidade, que vao da atencdo béasica com atendimento no ambito da
prevencdo e orientacdo a populagcdo com o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF, até a atencdo especial de média e alta complexidade através do Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Individuos e Familias - PAEFI, este que atua na
intervencdo diante de situagdo de risco e violacdo de direitos ja instaurada. Desta forma se
estabelece entdo a intervencdo da assisténcia social conforme o objetivo do atendimento e a
necessidade desta intervencédo do Estado (PNAS, BRASIL,2004). A partir desta sistematizacao
do SUAS que passamos a compreender o desenho de uma politica publica estruturada para
atendimento da populacdo que dela necessita conforme os niveis de protecao especificos.

O quadro sintese descrito na Tipificacdo do Servicos Socioassistenciais, aprovada pela
Resolucdo n°109, de novembro de 2009, apresenta o demonstrativo do atendimento através
dos equipamentos de referéncia do SUAS, nos permitindo compreender a imensa abrangéncia
do publico atendido pela politica publica de assisténcia social dentro de seus niveis de
complexidade, desde a prevencédo de situacdo de risco até o atendimento diante da eventual

violacdo de direitos e outras necessidades de atendimento.

Quadro 1: Organizacéo dos Servigos Socioassistenciais do SUAS

SINTESE DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

NIVEL DE PROTECAO SERVICO
(Equipamentos deste nivel de protecéo)

- Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF)

PROTEGCAO SOCIAL BASICA - Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

Prevenc&o e orientagio - Servico de atendimento domiciliar a
(CRAS, CADASTRO UNICO, OSC) pessoaidosa e com deficiéncia.
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- Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias Individuos
(PAEFI)

MEDIA COMPLEXIDADE - Servico Especiasliggg? em Abordagem
-Servico de protecédo social a
adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida

PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL | (CREAS, SEAS, Centro POP)

Intervencao diante (LA) e de Prestacéo de Servigos a
de situacéo de risco Comunidade (PSC)
e violagao de direitos - Servico de Protecdo Social Especial

para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias
- Servico Especializado para Pessoas em
Situacéo de Rua.

ALTA COMPLEXIDADE - Servico de Acolhimento Institucional
- Servico de Acolhimento em Republica
(Acolhimentos - Servigo de Acolhimento em Familia
institucionais, Casas de Acolhedora
Passagem, Republicas, -Servico de protecdo em situagbes de
Acolhimento Familiar) calamidades publicas e de emergéncias.

Fonte: adaptado de, BRASIL. Tipificagéo Nacional Dos Servigos Socioassistenciais (2009).

Os servigcos socioassistenciais, foram implementados para serem desenvolvidos de
forma continuada, em substituicdo a programas anteriormente provisorios e pontuais,
objetivando a melhoria de vida da populacdo. Conforme trazem Colin e Rizzotti (2019) a
assisténcia social é resultado da luta historica da classe trabalhadora e dos movimentos sociais
gue evoluiram das a¢des pontuais e segmentadas, fundamentadas na caridade e na filantropia,
para o status de politica publica. Complementam as autoras que estes servicos, destinam-se a
todos os individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social,
constituindo-se em um efetivo sistema de protecdo social ndo contributivo articulado sob a
primazia da responsabilidade do Estado brasileiro na estruturacdo das ofertas e no
cofinanciamento (COLIN e RIZZOTTI, 2019).

Tratando-se, portanto, de um sistema articulado, ainda que a Unido assuma o papel na
coordenacao, a Lei 12435 de 2011, a lei do SUAS, complementou com outros dispositivos a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), ancorou a atuacdo da Unido nas instancias de
pactuacdo intergovernamental. Desta forma descentralizada determinada coordenacéo,
transferindo poder aos Estados com a responsabilidade na execucdo dos servicos em escala
regional, e aos Municipios, como executores dos servicos em ambito local. Determinada

descentralizacdo, aconteceu com a criacdo da comissao intergestores Tripartite (CIT), esta
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comissdo é constituida pela Unido, Estados/DF, e Municipios. A Unido é representada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) ou instancia nacional, os Estados e Distrito
Federal, representados pelo Forum Nacional de Secretarios de Estado de Assisténcia Social
(FONSEAS); e os Municipios, representados pelo Colegiado Nacional de Gestores Municipais
de Assisténcia Social (CONGEMAS). Assim determinou-se responsabilidades compartilhadas,
como o custeio dos servigos, programas e projetos, a educacdo permanente, a gestao
integrada de servicos e beneficios, a vigilancia socioassistencial criada para subsidiar o
planejamento dos gestores, e as acdes de gestdo da informacdo e monitoramento do SUAS
(BRASIL, 2011).

Segundo dados do Censo SUAS que foi um importante instrumento previsto no
monitoramento da politica publica de assisténcia social, em relatério geral apresentado em
2017, apontou que apo6s 10 anos de implantacdo dos servi¢cos socioassistenciais tipificados
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, o Brasil possuia aproximadamente 10 mil
equipamentos publicos de Assisténcia Social, sendo 7.446 Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), 2.216 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e 153 Centros POP este ultimo que presta atendimento a populacdo em situacéo de
rua. Segundo o mesmo relatorio, a oferta dos servigos continuados por protecao social basica e
especial, de média e alta complexidade, ou seja, PAIF e PAEFI totalizaram uma média nacional
anual de 1,9 milhdo de familias acompanhadas pelas equipes de referéncia, além dos demais
servicos oferecidos nestes espacos (COLIN e RIZZOTTI, 2019).

Diante da complexidade da atuacdo desta politica publica, estratégias de gestdo foram
desenhadas a partir de eixos estruturantes que garantem sua regulacdo através de uma
dindmica social conforme apontado na PNAS (BRASIL, 2004). Juntamente a matricialidade
sociofamiliar, e da territorializacdo que considera as especificidades de cada territorio, a
assisténcia social possui normativas de financiamento; de recursos humanos; de
monitoramento e avaliacdo; e ainda a instancia do controle social onde a participacdo da
sociedade civil se coloca como um dos eixos estruturantes, e representa importancia no debate
sobre o financiamento, abrangéncia, efetividade na atuacdo eoutros impasses postos no fazer
desta politica publica nos ultimos anos.

Muito bem desenhada e estruturada para atender todos os niveis de protecdo ao
cidadéo, a politica de assisténcia social no Municipio de Foz do Iguacu, de onde parte nossa
base de analise, se estrutura com uma capacidade de atendimento de um Municipio de grande
porte. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social deste Municipio possui 67 servidores

atuantes na protecéo social basica, estes distribuidos entre as funcdes de Assistentes Sociais,
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Psicologos, Educadores Sociais, Entrevistadores Sociais do Cadastro Unico, Administrativo,
Coordenadores e Servicos Gerais atuantes na operacionalizagdo dos servigos
socioassistenciais dos cinco CRAS do Municipio que se distribuem em cinco macrorregides. A
equipe técnica formada por técnicos do nivel superior Psicologos e Assistentes Sociais somam
20 profissionais, que atuam na atencao basica.

No caso de Foz do Iguacu, o atual organograma desta politica publica conta com todos
0s servicos tipificados de assisténcia social, isso nas estruturas de gestdo e nos servigos de
protecdo social de alta e média complexidade, sendo que com exce¢do do Servico de
atendimento domiciliar & pessoa idosa e com deficiéncia que ainda ndo estd em atividade, a
protecdo social basica também se estrutura com todos os demais servicos. Isto quer dizer que
a assisténcia social em Foz do Iguacu possui capacidade de atendimento para todas as

situagBes de vulnerabilidades sociais e relacionais pertinentes a esta politica publica.

21 O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL E AS SEGURANCAS
AFIANCADAS

Temos, portanto, que a assisténcia social se organiza como um sistema de protecéo,
conforme disposto pela Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS (BRASIL,1993) que visa a
garantia da vida, a reducao de danos e a prevencao a incidéncia de riscos sociais, atuando no
enfrentamento a pobreza e na protecdo das familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade
e risco, isso que se alcancara por meio da oferta de servi¢os e beneficios socioassistenciais.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ganhou sustentabilidade a partir da
criacdo do Ministério da Assisténcia Social no ano de 2004, quando também pela primeira vez
esta politica publica passa a ter status de Ministério. A PNAS entédo define aassisténcia social
como um sistema capaz de garantir aos individuos protecdes as quais delineou como
seguranca de sobrevivéncia, seguranca de acolhida e seguranca de convivio familiar (BRASIL,
2004).

A seguranca de sobrevivéncia, ou de rendimentos e autonomia, diz respeito ao suporte
as fragilidades de manutencdo familiar devido auséncia de renda e sustento, seja pela
condicdo de vida como idosos e pessoas com deficiéncia, ou diante de situacdes de
calamidade e emergéncias que resultem em grande vulnerabilidade familiar. A seguranca de
acolhida remete a capacidade através de servigos, acdes ou projetos da atuagdo diante de
situacdes de abandono, violéncia, rompimento de vinculos e isolamento de criangas,

adolescentes, jovens, adultos e idosos, objetivando o resgate da autonomia e capacidade de
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convivio e protagonismo. J4 ao tratar da seguranca de convivio social e familiar estabelecida
como uma protec&o social no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS propdem-
se que esta politica publica seja capaz através de suas acdes e cuidado de garantir a
convivéncia familiar e a protecdo da matricialidade sociofamiliar, de forma que a familia seja
apoiada na garantia do acesso e condicdes para exercer o seu papel diante da manutencao
dos seus entes (PNAS,2004)

Jacooud, Hadjab e Chaiabud (2009), discorrem em sua analise sobre estas segurancas
a serem garantidas pela politica publica de assisténcia social, sendo que estes campos
programados de atendimento pretendem superar uma visdo anteriormente centrada apenas no
individuo, visando neste sentido atender demandas mais amplas e diferenciadas, superando a
visdo de atuacdo direcionada apenas a tematica da pobreza. As autoras explicitam que o
direcionamento da atuacdo voltadas a promoc¢do das segurancas sociais foi um movimento
historico para a construgcdo de uma atuacdo da assisténcia social capaz de atuar nas
desprotecdes sociais como um todo, e ndo apenas centrada em uma fragilidade especifica.

Voltar o olhar para a atuacdo da assisténcia social na promocdo de suas segurancas
sociais garantidas por lei, € compreender que esta politica publica se sustenta em mais do que
atendimentos pontuais e direcionados ao atendimento mediante a pobreza de uma populacao.
A assisténcia social ocupou-se em sua fundamentacdo de um trabalho amplo, preocupado em
atender as vulnerabilidades em seus diversos aspectos que nao se limitem a auséncia de
renda, mas se manifestam nas diversas formas de violéncia, segregacdo, cerceamento do

acesso a direitos basicos e de protecdes minimas.

2.2 BENEFICIOS E SERVICOS: A ORGANIZACAO DOS ATENDIMENTOS
SOCIOASSISTENCIAIS

A politica de Assisténcia Social de fato, busca a promoc¢éo de segurancas e a protecao
dos cidadaos, e foi se desenhando entre a garantia de rendimentos minimos e a protecao
social com a acolhida, promocé&o da convivéncia familiar e comunitaria a quem dela necessitar.
Beneficios, Servicos e Programas sao conceitos que se diferenciam entre si, porém compdem
0 escopo da atuacdo dos operadores desta politica e se entrelagam na operacionalizacédo da
assisténcia social. As diferencas fundamentais entre servigos e beneficios estdo no carater, se
eventual ou continuado, na forma como se efetivam, se por acompanhamento ou atendimentos

pontuais, ou mesmo o tipo de previsao fornecida, entre outros aspectos.
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Conforme disposto na LOAS (2011) os beneficios socioassistenciais sdo beneficios cuja
efetivacdo ocorre mediante repasse de bens materiais ou transferéncia de renda direta para
individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social, integram a protecao social basica e
se efetivam em duas modalidades, o beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) direcionado a
idosos ou pessoas com deficiéncia com auséncia de condi¢cbes para manutencdo minima de
renda para sobrevivéncia, e os Beneficios Eventuais (BE), que podem se materializar em
cestas basicas, auxilio funeral, auxilio natalidade entre outros beneficios que os municipios
inclusive possuem autonomia para regulamentar. Neste interim os Programas de transferéncia
de renda como o Programa Bolsa Familia (PBF) que surgiu no final de 2003, ou o recente
programa intitulado Auxilio Brasil (PAB) se manifestam como beneficios socioassistenciais,
possuem critérios e condicionalidades para acesso e a porta de entrada é o cadastro Unico
operacionalizado pela atencéo basica de assisténcia social nos municipios.

A mesma Lei Organica de Assisténcia Social (2011), determina que por sua vez 0S
servicos socioassistenciais sdo atividades com carater continuado que objetivam contribuir para
a melhoria de vida da populacdo, devem ser planejadas, podem acontecer através de
acompanhamento por tempo indeterminado e objetivam o fortalecimento da convivéncia
familiar e comunitaria; atender situacdes de direitos violados ou ameacados; prestar apoio
sociofamiliar; orientar/encaminhar familias e individuos para outras politicaspublicas (BRASIL,
2011).

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB\SUAS,2005)
define parametros para a organizacao dos servigos socioassistenciais. Segundo esta normativa
gue instituiu uma referéncia unitaria em todo territério nacional de nomenclatura, contetdo e
padrdo de funcionamento dos servicos da assisténcia social, a oferta de programas e
beneficios de protecdo social também deve se dar de maneira integrada aos servicos; ainda
orientou o carater publico de co-responsabilidade e complementaridade entre as acdes
governamentais e nao-governamentais de assisténcia social buscando amenizar a
fragmentacao e disperséo de recursos; definiu a hierarquizacéo da rede pela complexidade dos
servicos; determinou a porta de entrada para os servicos e rede de protecdo, além da
territorializacdo desta rede de assisténcia social buscando o acesso facilitado e o carater
continuo e sistematico, planejado com recursos garantidos em orgcamento publico, bem como
com recursos proéprios da rede ndo-governamental (BRASIL, 2005).

Portanto, como assinala Teixeira (2011) a l6gica do Sistema Unico de Assisténcia Social
é de fato criar e coordenar uma rede unificada, padronizada de servigos continuos, por tempo

indeterminado e fornecer os pilares para a agdo em direcao a logica do direito e ndo do favor,
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sendo que a criacdo dos equipamentos publicos que sistematizou os niveis de intervencéo, sao

passos importantes na responsabilizacdo do Estado, pontuando a necessidade de:

[....] ndo se transformarem em espaco cartorial de cadastramento e recadastramento de
familias para os programas de transferéncia de renda, de encaminhamento sem
garantias de acesso aos servicos, dadas as fragilidades da rede em quantidade e
qualidade, devem ser espacos de oferta de servicos publicos para as familias e seus
dependentes. (TEIXEIRA, 2011 pg 9-10).

A partir da publicacédo da Tipificacdo de Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009), foi
onde se desenhou com mais precisao 0s equipamentos da assisténcia social, promovendo a
padronizacdo em todo territério nacional dos servicos de protecdo social basica e especial,
estabelecendo seus contetdos essenciais, 0 publico a ser atendido, o foco de atencéo de cada
um destes servicos além dos resultados esperados para a garantia dos direitos
socioassistenciais (BRASIL, 2009).

Desta forma, como destaca D'Albuquerque (2017) a atuacdo da Assisténcia Socialpode
ser compreendida através de duas vias. Uma que compreende o0s beneficios
socioassistenciais, sejam de carater continuado ou eventual em forma de transferéncias de
rendimentos diretamente para o cidadao; e a outra frente de atuacdo desta politica publica diz
respeito a prestacao dos servigos socioassistenciais que se caracterizam pelo fornecimento de
protecdo aos cidaddos de forma continuada, que pode se dar em nivel de protecdo basica,
média ou de alta complexidade (D’ALBUQUERQUE, 2017).

A protecdo social basica, campo de estudo desta pesquisa, se organiza como porta de
entrada da politica publica de assisténcia social, direcionada para a prevencdo de situacdes de
risco ou de seu agravamento. Através do Servico de Protecédo e Atendimento Integral a Familia
- PAIF e do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV e o Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncias e idosas (SPBD) que
articulados trabalham para garantir as aquisi¢cdes sociais minimas aos cidaddos promovendo

acesso aos direitos socioassistenciais.

2.2.1 BENEFICIOS EVENTUAIS COMO DIREITOS SOCIOASSISTENCIAIS

Anteriormente ao serem previstos na LOAS, os beneficios possuiam carater contributivo,
e se encontravam relacionados ao vinculo de trabalho do cidaddo, como o auxilio funeral e
auxilio natalidade que eram pagos em prestacdo Unica ao cidadao contribuinte da previdéncia

social.
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O Ministério da Cidadania (MDS) reconhece que ainda anterior a esse periodo,
historicamente os individuos que vivenciavam desprotecfes eram amparados por acdes de
voluntariado, organizacdes religiosas e ligadas a sociedade civil. Quando elaborou a Cartilha
OrientagBes Técnicas Sobre Beneficios Eventuais no Suas publicada no ano de 2018, o MDS
destacou que a organizacdo e concessao de beneficios dentro de uma politica publica vem se
estruturando ao longo do tempo, conforme também se estrutura a propria politica publica de
assisténcia social, consolidando-se na defesa dos direitos dos cidadaos e dever do Estado.

Como definido pela LOAS em seu art. 22, a referida cartilha esclarece que os Beneficios
Eventuais sdo um tipo de protecdo social que se caracteriza por sua oferta de natureza
temporaria para prevenir e enfrentar situacdes provisorias de vulnerabilidade (MDS,2018).
Estas situacbes podem advir ou se agravar em decorréncia de nascimentos,mortes,
vulnerabilidades que se deem de forma temporaria ou mesmo por calamidades. E o cenério de
intervengcdo da politica publica de assisténcia através da provisdo de beneficios eventuais
prevista pelo Ministério da Cidadania nas suas orientacdes, sdo situacdes de contingéncia
entendidas como, eventos inesperados e repentinos, que podem provocar ou agravar situacoes
de wvulnerabilidade e inseguranca social. Garantindo inclusive atendimento as familias e
individuos ao demandarem atencdo urgente do Estado pelo impacto no seu cotidiano
independente de avaliagdo de renda.

Assim como o0s beneficios eventuais foram previstos na Lei Organica de Assisténcia
Social, em agosto de 2022 Foz do Iguacu também publicou a Lei do SUAS do Municipio, que
contou com capitulo especifico para tratar dos beneficios eventuais, dos servigos, dos
programas de assisténcia social e dos projetos de enfrentamento da pobreza. Esta lei, que ja
vinha em discusséo por longos periodos, foi elaborada conjuntamente por trabalhadores do
SUAS, conselheiros do Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, e com
representantes de entidades e organizacdes de assisténcia social, passando ainda por
processo de consulta publica. Porém foi articulada com prioridade diante do periodo pandémico
e da necessidade de dar atendimento a demanda por beneficios eventuais que se intensificava
no momento, e atravessava 0s fazeres nos servicos socioassistenciais especialmente no
ambito da protecdo basicaAna Ligia Gomes (2016) discorre acerca da articulacdo que deve
existir entre beneficios e servicos no ambito do SUAS que garantem o carater da politica
publica quando trata dos beneficios sociais no campo do direito do cidaddo e néo da caridade

ou benevoléncia:

Os beneficios eventuais constituem direitos a serem assegurados pela Politica de
Assisténcia Social. Isto significa que estes ndo podem existir e nem serem prestados
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divorciados do escopo das ofertas e garantias da assisténcia social. Quando isto ocorre
estamos falando de distribuicdo de bens a populagéo, os quais podem ser realizados por
agentes privados, igrejas, comerciantes, pessoas caridosas e até politicos. No entanto,
nestes casos, nao estamos tratando de oferta publica e republicana do ambito da politica
e assim ndo se configuram beneficios eventuais. Tal diferenciacdo entre prestacao de
beneficios eventuais e distribuicdo de bens a populacdo é crucial, pois define a

afirmacao do direito ou a sua negacao (GOMES, 2016 pag. 17).

A autora destaca que a prestacao destes servicos pela politica publica de assisténcia
social esta relacionada as vulnerabilidades e insegurancas sociais vivenciadas pela populagéo
e que as normativas que regulamentam a oferta de provisdes materiais devem se atentar a
correlacdo das insegurancas sociais com a protecao atraves dos beneficios eventuais.

Tratando do conceito de eventualidade, Gisele Bovolenta (2016), apresentou que o
termo que compde o nome deste tipo de beneficio compreende algo que pode ocorrer ou nao,
gue € ocasional, e ligado a ideia de contingéncia, e que desta forma conceitualmente deveria
compor algo passageiro e temporario, diante de ocorréncias que exigem respostas de protecdo
social, imediatas e precisas por parte do Estado. Afinal, se trata esta previsdo de um beneficio
destinado a atender a eventualidade. Destaca ainda que a implementacdo desse beneficio se
deu para garantir atencdo em face da ocorréncia de um fato inesperado na vida do cidad&o,
reconhecendo que 0s que vivem mais expostos as situacdes de vulnerabilidade social e risco
necessitam do reconhecimento dos seus direitos sociais e da materializacdo do dever estatal,
em face da possibilidade de alteracdes significativas na dinamica familiar diante do inesperado
(BOVOLENTA, 2016).

Em complemento, GOMES (2016) afirma sobre o entendimento de vulnerabilidade social
gue também deve ser observado, tendo em vista que a provisdo destes beneficios se da diante
de vivéncias das mais diversas que expdem as familias ao risco. Portanto o conceito de
vulnerabilidade aplicado a assisténcia social se trata de uma condicdo relacionada a
fragilidade. Estar vulneravel significa estar exposto a alguma situacdo, ou algum evento, e
cabendo a assisténcia social analisar a vulnerabilidade significa de algum modo tratar esta
fragilidade. Enquanto na Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais a nocdo mais precisa € a
de que vulnerabilidade seria a fragilidade e risco diante de uma situacdo vivenciada
concretamente (GOMES,2016).

Portanto, previstos a partir da LOAS (1993), os beneficios eventuais podem se
materializar nos equipamentos da assisténcia social através de bens e servi¢os diversos, como
auxilio funeral; auxilio natalidade; provisdo de documentos; cesta basica de alimentos entre

outras possibilidades. Todavia ndo se tratam simplesmente de uma atuagéo para o campo da
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vida material, mas também para a vida relacional. Tendo em vista que para promover esta
oferta, os beneficios eventuais no ambito do SUAS devem atentar a vivéncia de situacdes de
vulnerabilidade material bem como a vivéncia de situacdo de vulnerabilidade relacional. Sao
ambas as dimensfes da vulnerabilidade social, e a atuacdo técnica da assisténcia social
através da oferta de beneficios deve trabalhar para restaurar a seguranca social de individuos
e familias em situacdo de inseguranca, que foram acometidas por algum evento ou
contingéncia, que provocou ou agravou uma situacdo de vulnerabilidade social (GOMES, 2015
apud MDS 2018).

A pandemia da Covid-19 por exemplo se apresenta como um cendrio desta situacédo de
contingéncia, onde as vulnerabilidades manifestaram-se com maior intensidade e ensejaram a
intervencdo dos equipamentos de assisténcia social, que veremos, no universo estudado se
traduziu na concessdo de beneficios eventuais. No entanto, para que esta atuacdo supere a
impressdo de mera distribuicio de bens materiais e se consolide na defesa do acesso a
seguranca social, ela depende daqueles que operacionalizam 0s servi¢cos socioassistenciais.

Alguns trabalhos se dedicaram a compreender esta correlacdo entre a demanda nos
servicos socioassistenciais e a burocracia publica. Estudos concluiram que a oferta destes
servicos se relaciona mais intrinsecamente com a quantidade de demanda, do que
propriamente a capacidade publica Estatal (Satyro, Cunha e Campos (2016); Albuquerque
(2017)), proprio do que foi de fato observado no atendimento da assisténcia social durante o
periodo pandémico, onde a demanda por atendimentos se exacerbou no mesmo momento em
gue a capacidade técnica se manteve ou em alguns caso chegou até mesmo a diminuir. Ao
tempo em que a luta e resisténcia profissional deve se dedicar a superacdo do mero
produtivismo quantitativo, para garantir a populacao servigos assistenciais de qualidade que de

fato produzam efeito na vida do cidadao (Raichelis,2011).

2.3 A BUROCRACIA PUBLICA E OPERACIONALIZACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Embora normativas federais que definem e direcionam 0s servicos socioassistenciais, a
natureza da politica de assisténcia social, remete a servicos pouco padronizaveis e altamente
dependentes de recursos humanos e condicbes locais de implementacdo e adaptacéo
(BISCHIR; SIMONI JR; PEREIRA, 2019)

Como politica publica a assisténcia social € operada por trabalhadores e trabalhadoras
gue estdo dispostos na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos da Assisténcia

Social (NOB/RH-SUAS). A linha de frente dos servicos socioassistenciais se sustenta
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basicamente com a atuagdo de burocratas em “nivel de rua", isto €, conforme conceitua Lipsky
(2019), que estdo cotidianamente frente a frente com a populacdo. Estes profissionais
materializam a imagem que os cidaddos tém sobre o governo, independente da forma desta
imagem, uma vez que possuem no escopo de seu trabalho a responsabilidade de determinar o
acesso do publico a direitos e beneficios governamentais, sendo estes os responsaveis pelas
interacOes cotidianas entre estado e usuarios dos servicos publicos.

Lipsky (2010, apud LOTTA, 2019) aponta que os burocratas em nivel de rua, possuem
qguatro tarefas primordiais que |he conferem alto uso de discricionariedade e acabam por
determinar o funcionamento do seu trabalho. A primeira tarefa € a de categorizar 0s usuérios e
suas demandas, isso acontece quando da necessidade de triagem e classificacdo das
informacgdes trazidas quase sempre complexas e infinitas, direcionando as demandas
individualizadas que se encaixem em categorias ja pré-existentes que sejam capazes de serem
atendidas nas politicas publicas. Uma segunda tarefa apontada pelo autor, se manifesta no fato
de os burocratas em nivel de rua no fazer de seu trabalho, devem distribuir beneficios ou
sancbes que afetam diretamente os seus clientes, tendo em vista a categorizacdo ja
previamente estabelecida, esta tarefa diante da eventual escassez de recursos evidenciam a
discricionariedade, diante da necessidade de ter que decidir quem e, o qué vai receber. A
terceira tarefa apontada, diz respeito ao fato de a burocracia publica em nivel de rua ter que
estruturar os contextos de intervencédo, direcionando a frequéncia, as circunstancias e quais
acOes de intervencao deverdo ser disponibilizadas a cada caso. E para finalizar as tarefas
apontadas por Lipsky, a quarta atuacdo cotidiana desses profissionais € ensinar os cidadaos a
serem clientes/usuéarios do Estado, como se coubesse a estes o disciplinamento dos cidadaos
para atender as expectativas do Estado (LOTTA, 2019).

Em estudo realizado sobre 0s servicos socioassistenciais no Brasil, Albuquerque (2017)
investigou as interacdes entre a execucao dos servicos e a burocracia de nivel de rua da
assisténcia social diante de sua demanda. Os resultados indicaram que a demanda potencial
possui mais determinacdo sobre a execucdo dos servicos do que a propria qualificacao,
formalizacdo e estabilidade da burocracia. Determinado resultado nos provoca a olhar para
fatores que interferem diretamente no fazer dos servigos socioassistenciais e repercutem nos
resultados junto aos atendimentos, tratando para além da capacidade de trabalho, como
exemplo a discricionariedade (ALBUQUERQUE,2017). A discricionariedade segundo Hupe
(2013), embora ndo seja apenas uma prerrogativa do servidor publico, se da diante da
liberdade de agir dentro dos limites prescritos em um determinado conjunto de regras,

considerou como um termo amplo adotado pelos autores para a explicacdo de um certo
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contraste entre as regras e o real comportamento de liberdade daquele que as aplica, em
suma, traduz o mito da autonomia profissional como sendo, uma liberdade dentro de restricoes.

Com foco nesta interacdo entre a burocracia e a operacionalizacdo dos servigcos
publicos, Satyro, Cunha e Campos (2016), se dedicaram a compreender qual o fator mais
significativo na oferta de servigcos socioassistenciais de prote¢cdo basica, se a demanda
potencial existente ou a capacidade de suas burocracias na oferta destes servicos. Ao
analisarem os dados do MDS sobre a taxa de execu¢do nos municipios brasileiros, verificaram
gue a capacidade de atendimentos da burocracia publica ndo tem relagcdo positiva direta com
os indices de atendimento, isto é, 0s servicos sdo realizados e 0s recursos sdo executados,
mesmo quando a capacidade burocratica € baixa, isto por estarem mais relacionados a
condi¢cBes da demanda que chega a estes equipamentos. O estudo revelou, por exemplo, que
municipios localizados em regides com maiores indicadores de vulnerabilidade e pobreza
apresentaram maior indice de Gestdo Descentralizada (IGD), que € um indicador que mede os
resultados da gestdo dos programas de transferéncia de renda e acesso do Cadastro Unico.
Tratando-se, portanto, do que as autoras consideram uma correlacdo espacial invertida entre
nivel de desenvolvimento econdmico do municipio e sua capacidade de implementacao dos
servicos socioassistenciais (SATYRO, CUNHA E CAMPOS, 2016).

As condi¢Bes do trabalho da burocracia publica na assisténcia social permeada pelo
contraditério também é debatida por Raquel Raichelis (2011), quando aponta que o0s
assistentes sociais de um lado, se debrucam sobre a possibilidade de realizar um trabalho
comprometido com os sujeitos violados em seus direitos, buscando promover o protagonismo
cidaddo, enquanto ao mesmo tempo, se deparam com a impoténcia frente a auséncia de
recursos e condi¢cBes suficientes que possam efetivamente tratar as questdes estruturais que
provocam a pobreza e a desigualdade social. Diante deste cenario apontado pela autora, que
reflete a pratica diaria dos servicos socioassistenciais, se aponta um desafio a burocracia
publica, de manter uma resisténcia contra o0 que conceitua como mero produtivismo
guantitativo, medido simplesmente por rotinas e atendimentos sem propriamente garantir o
sentido e a direcao ético-politica do trabalhocoletivo. Neste sentido também se defende a
necessidade de uma burocracia publica organizada,qualificada e preparada para enfrentar os
desafios presentes nos espacos institucionais (RAICHELIS, 2011).

Compreendemos desta forma que a burocracia publica que operacionaliza a assisténcia
social, materializa a acdo do Estado junto a populagédo atendida, e esta sujeita a tarefa de
mediar e categorizar as demandas da sociedade fazendo-a encaixar as condicdes de trabalho
existentes. Determinadas estratégias de trabalho voltadas para a necessidade do atendimento
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para além da capacidade da propria burocracia podem tornar a rotina dos equipamentos
angustiantes e subordinadas a discricionariedade, pois o que temos embora normativas

diversas ¢é a realidade de uma rotina em contextos nem sempre previamente delineados.
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3. A CRISE PANDEMICA E A ESSENCIALIDADE DA ATUACAO DA ASSISTENCIA
SOCIAL

Tendo percorrido o contexto historico de implementacéo e de eventual consolidagcdo da
assisténcia social como politica publica essencial na garantia de atengcdo minima a populacéo
brasileira. Compreendendo que o fazer da burocracia publica atuante se construiu em
consonancia com a normatizacdo e a criacdo de estratégias para o desenvolvimento de um
trabalho mediador entre, as necessidades da sociedade e a capacidade de atencdo do Estado.

Para o melhor desenho do cenario vivenciado por esta politica publica no contexto
pandémico, devemos compreender como esta se encontrava nos periodos que antecederam o
momento especialmente estudado. Do ponto de vista do orcamento, ao discutir assisténcia
social e pandemia, Boschetti e Behring (2021) lembram que encontrdvamos em situacao de
extrema fragilizacdo da assisténcia social pelo Estado Brasileiro promovido ao longo dos anos
anteriores, temos como exemplo desta fragilizacédo, a reducao de 38,6% do orcamento para 0s
servicos socioassistenciais entre 2012 e 2018, ainda, com o Fundo Nacional de Assisténcia
Social reduzido de 5,6% para 2,8% entre 2012 e 2019 e com perspectivas que se
concretizaram mais adiante de redugcbes mais significativas, onde a proposta de Lei
Orcamentaria para o ano de 2020 apresentou queda de 31% em relacdo ao que foi investido
no ano anterior (BOSCHETTI E BEHRING, 2021). E além dos sucessivos cortes na politica de
Assisténcia social, em 2019, o Ministro da Cidadania do Governo Bolsonaro publicou a Portaria
no 2362/2019 que resultou no corte de cerca de 40% dos recursos federais, colocando em
risco o pacto federativo e a operacionalizacdo dos servigos desta politica (BRASIL, 2019).

Castilho e Lemos (2021) compreendem inevitavel o agravamento das condi¢des de vida
devido a pandemia, tendo em vista que o pais possuia em 2020 uma taxa de informalidade de
39,9%, isso significa que, 36,8 milhdes de pessoas entendidas como populacdo ocupada,
encontrava-se na informalidade (IBGE, 2020 apud CASTILHO e LEMOS, 2021) o que resultou
na necessidade de uma parcela consideravel da populacdo brasileira tornar-se usuaria do
SUAS.

Sobre a pressdo do Congresso Nacional Brasileiro algumas estratégias precisaram ser
implementadas. Entdo imersos no desmonte de recursos para manutencdo dosservicos em
assisténcia social, diante da crise social evidenciada pela chegada da pandemia, o governo
Bolsonaro obrigou-se a liberar um aporte extraordinario de R$ 2,5 bilhées para fortalecer as
atividades do SUAS. Muito embora o foco central desta medida tenha se dado para possibilitar
aos municipios condicbes de prover beneficios eventuais a populacdo, foi uma acgao

necessaria, juntamente com a aprovagdo do Auxilio Emergencial, pensado inicialmente pelo
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governo com valor evidentemente insignificante, também necessitou de pressao do parlamento,
sendo alterada para valores considerados aceitaveis e levando em consideracdo casos
especificos como de mées solteiras e chefes de familia. Nao que determinadas acdes tenham
sido suficientes para dar conta da crise sanitaria e econémica vivenciada no Pais, como bem
destacam Castilho e Lemos (2021) as medidas governamentais tomadas se encontram aquém
das que seriam necessarias para mitigar os impactos econémicos, além do mais, observou-se
gue a busca por acessar os beneficios implementados tornou-se um verdadeiro calvario para a
classe trabalhadora, deparando-se obrigada a enfrentar filas quilométricas nas reparticdes
publicas como Receita Federal e nas agéncias da Caixa Econdmica para garantir acesso ao
beneficio. Resultado segundo as autoras, de uma necropolitica arquitetada, que parece
conscientemente promover ao invés de acesso digno a populacdo, uma punicdo eugenista e
perversa oferecendo as piores condicdes para os trabalhadores em tempos de maior
necessidade de acolhimento (CASTILHO e LEMOS, 2021).

Tempos estes de decretada situacdo de emergéncia e de calamidade publica, que séo
compreendidas como situagcdes anormais, provocadas por desastres, causando danos e
prejuizos que impliqguem no comprometimento parcial ou substancial da capacidade de
resposta do poder publico, conforme estabelece o decreto federal n° 7.257 de 4 de agosto de
2010. Estas situagcdes podem advir de um desastre ambiental ou da ascensao de uma doenca
infectocontagiosa como a Covid-19, e exigem respostas imediatas e efetivas do poder publico
para sua contencao. O governo brasileiro através da Portaria n® 10.282/2020, um dos primeiros
atos relacionados a ascensédo da pandemia, determinou que entre 0S Servigos essenciais no
enfrentamento a pandemia da Covid-19 estivesse a assisténcia social no atendimento a
populacdo em estado de vulnerabilidade. Embora determinada portaria refor¢ca a importancia
da atuacdo desta politica publica no cenario de emergéncia, salienta-se que esta
essencialidade se afirma ainda em 1988, quando a assisténcia social foi reconhecida como
politica publica na Constituicdo Federal Brasileira, e se fundamenta a partir da sua concepcéao e
da organizacdo de seus servicos.

Os equipamentos da atencdo basica de assisténcia social ndo sdo um servico de
atendimento de emergéncia em si, no entanto, o CRAS por ser considerado a porta de entrada
da populacdo ao acesso a direitos se tornam referéncia nos territorios, e estes equipamentos
socioassistenciais tendem a aparecer em cendrio de destaque em situacdes de emergéncias e
calamidade publica, uma vez que a populacdo em busca por orientagdes quanto aos variados
servigos publicos encontram nestes equipamentos descentralizados da assisténcia social o

suporte para superacao das situacbes em gque se encontram.
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Haja vista o que observamos na fala dos profissionais entrevistados que sao
trabalhadores dos CRAS, estes que vivenciaram todos 0s aspectos que caracterizaram a
situacdo pandémica no territorio, e que nos seus relatos demonstram o quanto a populacéo
demandou instantaneamente aos equipamentos, e o quanto foi desafiador garantir o minimo de

suporte aos anseios da populacao:

Entendo que as maiores demandas, no periodo mais dificil da pandemia, foram por
informacdes [...] sobre programas de transferéncia de renda, cesta basica e beneficios
[...]JTivemos dificuldade com a falta de informacfes para repassar aos usuarios, referente
aos contatos telefénicos da Caixa Econdmica Federal e INSS [...]JLinhas congestionadas
e panes dificultaram o acesso tanto para os usuarios quanto para os trabalhadores dos
equipamentos por esclarecimentos. (Assistente Social 1).

A angustia profissional em sentir-se suficiente diante da necessidade de acolhimento da
populacdo, esta verbalizada em diversos momentos. Se identifica facilmente nas assistentes
sociais e psicologas entrevistadas uma sensacao de isolamento e ao mesmo tempo de ser o
Unico canal de acesso a informacfes, obrigando-se a lidar ndo somente com 0s seus
sentimentos, mas especialmente com as emoc¢des daqueles que procuravam pelo atendimento,
estes que na sua maioria sequer possuiam vinculacdo anterior com 0S Servicos

socioassistenciais:

Foi um periodo complexo, instavel e de retrocesso de certa forma. Complexo e Instavel
em razdo do aumento de pessoas atendidas, pessoas que nunca tinham acessado a
Assisténcia Social enquanto politica para quem dela necessitar, estavam acessando com
sentimento de medo e revolta por estar em “vulnerabilidade” repentina. Retrocesso, pela
questao de transmissédo do virus, ficamos isolados e literalmente distribuindo beneficios,
ainda mantendo o compromisso social, politico e ético de minimamente orientar os
usuarios em todos aspectos que se apresentavam na expressdo da questdo social
daquele momento. (Assistente Social 3).

O periodo era tdo complexo, a necessidade da populacdo evidente, mas ao mesmo
tempo tudo estava parado, suspenso, [..]Jhavia uma sensagdo de que somente
assisténcia social e salde eram essenciais, as demandas chegavam todos os dias mais
nao havia resolucdo [...] naquele periodo por exemplo um usuério que aguardava
avaliacdo para o BPC precisou simplesmente esperar e vivenciar as consequéncias
desta espera. (Assistente Social 6).

by

Além do mais, nas questdes relativas a crise sanitaria pela covid-19 é necessario
considerar a possibilidade de aumento das situagfes de violéncia e 0 agravamento da pobreza
extrema, que exigiram a intervencdo dos servicos socioassistenciais. O que também foi

manifestado em diversos pontos de fala:
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A meu ver houve um aumento na violéncia doméstica praticada contra criangas,
adolescentes e mulheres. O nimero de gestagdes na adolescéncia também aumentou
consideravelmente [...] A demanda por moradia também sofreu aumento devido a
despejos por inadimpléncia de aluguéis. SituacSes de inseguranga alimentar
aumentaram em decorréncia do desemprego e da suspensao das atividades e merendas
escolares|...]JAlgumas destas demandas puderam ser atendidas mesmo durante o
periodo de pandemia, porém, o trabalho de prevencao de vulnerabilidades sociais ficou
comprometido. (Psic6loga 7).

Temos entdo a possibilidade de compreensdo do cenario da politica publica de
assisténcia social no contexto pandémico, onde os profissionais atuantes nos equipamentos
socioassistenciais contavam com um rico arcabouco de legislacdes e referéncias construidas
ao longo de anos de trabalho e articulagbes técnicas e politicas, mas no entanto ja vinham
deparando-se com a intencdo clara de desmonte da assisténcia social, com a diminuicdo
drastica de recursos e o0 atravessamento de politicas e fazeres sinalizando o retorno ao modo
arcaico de um fazer assistencialista, ao tempo que necessitaram dar respostas efetivas as
consequéncias da pandemia causada pela Covid-19 nos territérios em que atuam.

Neste contexto, os profissionais de nivel de rua foram atingidos no cotidiano do seu
trabalho, e atuaram estrategicamente no combate a intensificacdo das questdes sociais. A
experiéncia das assistentes sociais que atuam nos CRAS do Municipio, mostra a complexidade

do momento e as contradi¢ges vividas por por estes profissionais:

Foi desafiador. Nao havia regulamentacdes anteriores que pudessem nortear o
trabalho diante da crise. Tivemos preocupacdo em como desenvolver as
atividades protegendo os servidores, mas também mantendo a atencéo a
populacao de forma segura”. (Assistente Social 9)

Entendo que a pandemia pegou a todos de surpresa, sendo assim, o trabalho
colaborativo precisou ser efetivo para conseguirmos resultados positivos [...]
Mesmo entendendo que a gestdo tentou agir da melhor forma, como néo
haviamos vivenciado tal situacéo, a pandemia acabou por marcar profundamente
as relagfes. (Assistente Social 1)

Esta visdo de que embora os esforcos coletivos e a percepcao de que estratégias
estavam sendo desenhadas, 0 momento ainda se mostrava desafiador e desvinculado do que
deveria ser o ideal, se materializa em relatos de técnicos que nao se visualizavam mais
realizando seu trabalho dentro de uma rotina anteriormente estabelecida. A inconstancia do
momento foi trazida por uma assistente social do territorio ao exemplificar a impossibilidade de

sustentacdo de um planejamento a longo prazo:

Houve adaptacdes no espaco fisico, distanciamento entre o profissional e o usuério, os
atendimento eram realizados de portas abertas, fizemos escalas de trabalho, ndo havia
rotina um dia trabalhava a tarde, outro de manha ou periodo integral, a cada novo dia
podiamos ser convocados para uma reunido e algo ja tinha mudado, havia revezamento
entre os profissionais, todos tinham as mesmas atribuicbes, passamos a realizar mais
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atendimentos telefénicos, foram suspensas as visitas domiciliares e atividades coletivas.
(Assistente Social 6)

No entanto, quando tratamos dos reflexos da crise sanitaria nas camadas mais pobres e
vulneraveis da sociedade, especialmente diante do fato de que pessoas buscaram o suporte do
Estado, e o Estado ser marcado por maos e pés que materializaram a politica publica para
enfrentar a pandemia e intervir direcionando atencdo as populacbes atingidas
significativamente por essa mazela, ha de se observar que foi demandado esfor¢co da

burocracia publica para efetivacéo e continuidades da prestacéo destes servicos:

Muitas destas desprote¢Bes fugiam da nossa capacidade de atendimento na Assisténcia
social, ndo havia servigos, recursos, que resolvessem efetivamente essas demandas e
assim fomos priorizando o atendimento a sobrevivéncia. (Psicéloga 7)

Observamos a violéncia em todos os seus aspectos, inseguranca, fome, visto que as
familias atendidas hoje apresentam uma intensificacdo do sofrimento. As perdas pelas
mortes ou o medo[...] Estamos atendendo as familias de maneira continua e com
parceria. (Assistente Social 8)

A SNAS afirma que algumas estratégias realizadas no ambito dos Recursos Humanos
contribuiram para garantir e otimizar o trabalho social desenvolvido nos municipios neste
contexto, apresentando estas estratégias como por exemplo, a atuacdo em escalas
diferenciadas, o remanejamento de profissionais entre as unidades e 0s servicos
socioassistenciais e de outras politicas publicas e ainda a contratacdo de profissionais
temporéarios, em alguns casos. Além de que em ambito local, algumas gestdes afirmaram
disponibilizar capacitagdo e suporte emocional aos trabalhadores no objetivo de fortalecer a

atuacao frente a conjuntura adversa de emergéncia em saude publica (BRASIL, 2021).

3.1 ATOS NORMATIVOS EMERGENCIAIS

Em ambito nacional, normas técnicas e orientacdes foram elaboradas para nortear a
intervencdo publica através da politica de assisténcia social diante da iminéncia da crise
pandémica. Devido a amplitude do publico atendido pelos equipamentos da assisténcia social,
atos normativos diversos foram editados, considerando questdes como, a protecdo da pessoa
idosa acolhida em instituicdes de longa permanéncia; da mesma forma atentou-se ao cuidado
com as criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento; as mulheres vitimas de violéncia;
pessoas em situacdo de rua; publicos vulneraveis que transitam pelos servigcos

socioassistenciais; além das normativas que trataram da propria gestdo destes servicos e da
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organizacdo e gestao de beneficios eventuais necessérios diante da situacdo pandémica. Para

melhor entendimento dessa diversidade, no quadro a seguir estdo dispostas as principais

orientacdes que foram editadas durante o ano de 2020, quando do inicio da pandemia, que

foram levantadas pelo Ministério da Cidadania.

Quadro 2: Principais atos normativos editados pela gestdo do Governo Federal em 2020

para orientacdo da atuacdo da assisténcia social diante do cenario pandémico pela

COVID-19

DIRECIONAMENTO
DE PUBLICO

ATOS NORMATIVOS EDITADOS DE MARCO A
DEZEMBRO DE 2020 DESTACADOS PELA SNAS

Pessoas Idosas

Nota Técnica n° 23/2020 - SAPS/ GAB/SAPS/MS:
orienta articulacdo com a Saude para prevencéao e
controle de infec¢gBes pelo novo coronavirus em Unidades
de Acolhimento Institucional para pessoas idosas -
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).
Portaria n°® 65, de 6 de maio de 2020: Orientacdes e
recomendacdes gerais para atendimento nos servi¢os de
acolhimento de pessoas idosas ou com deficiéncia.
Resolucao n° 3, de 6 de agosto de 2020: Prorrogacao do
prazo de validade das Carteiras do Idoso.

Pessoas em
Situacao de rua

Portaria n°® 69, de 14 de maio de 2020: Recomendacdes
gerais para a garantia de protecao social a populagéo em
situacao de rua, inclusive imigrantes, no contexto da
pandemia do novo Coronavirus, COVID-19.
Informativo: Orientacdes sobre o acesso ao auxilio
emergencial pela populacdo em situacao de rua durante a
pandemia da COVID-19.

Criancas e
Adolescentes

Recomendacéo Conjunta n®1, de 16 de abril de 2020:
Cuidados a criancas e adolescentes com medida protetiva
de acolhimento, no contexto de transmissdo Comunitaria
do novo coronavirus.

Portaria n® 59, de 22 de abril de 2020: Orientacdes e
recomendacdes gerais quanto ao atendimento nos
servi¢os de acolhimento de criangas e adolescentes.
Recomendacédo Conjuntan®1, de 9 de setembro de
2020: Cuidados a comunidade socioeducativa, nos
programas de atendimento do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE).

Mulheres

Portaria n°® 86, de 1° de junho de 2020: Recomendacfes
gerais para o atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia domeéstica e familiar na rede socioassistencial do
SUAS.
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Pessoas com
Tuberculose

Orientacdes sobre apoio social as pessoas com
Tuberculose durante a epidemia da COVID:
Orientacdes destinadas a protecao deste publico, frente
as vulnerabilidades existentes.

Portaria n°® 58, de 15 de abril de 2020: Regulamentacéo,

Beneficios gestdo e oferta de beneficios eventuais no contexto de
Eventuais enfrentamento aos impactos da pandemia da COVID-19.
Entidades e Portaria n® 419, de 22 de junho de 2020: Trata da

Organizacdes da
Sociedade civil

preservacao das entidades de assisténcia social no
ambito da rede socioassistencial do SUAS, face ao estado
de emergéncia de saude publica.

Gestores SUAS;
Rede
socioassistencial;
Organizagdes da

PORTARIA n° 100, de 14 de julho 2020:
Recomendagdes para o funcionamento da rede
socioassistencial de PSB e de PSE no SUAS, de modo a
assegurar a manutencdo da oferta do atendimento a

Sociedade Civil populacéo .
Portaria n°® 148, de 13 de novembro de 2020:
Recomendacdes gerais sobre a adaptacdo das ofertas
socioassistenciais no contexto da pandemia do novo

Coronavirus - COVID-19.

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA CIDADANIA. Atuac&o da politica de assisténcia social no contexto da
pandemia do novo coronavirus. Vol 6, pg 26, 2021.

Embora estes atos apresentados sejam apenas um recorte dos que foram editados no
periodo inicial da pandemia, trazemos no sentido de que, observando a diversidade de publico
de intervencdo que a politica de assisténcia social se preocupou em elaborar orientacfes
diante da crise, nos possibilita compreender a amplitude da atencdo desta politica em seu
trabalho. E necessario, no entanto pontuar que diante da situacio de emergéncia e de
calamidade publica criada pela pandemia da Covid-19, ndo se deve considerar apenas uma
politica como essencial, ou atos normativos isolados como efetivos, mas sim, um conjunto de
politicas publicas, saberes e articulagdes em niveis técnicos e politicos que entrelacaram-se
compondo o emaranhado de acfes e estratégias que objetivaram a minimizacdo dos impactos
desta pandemia na sociedade. Conforme esclarece Cardoso (2020) ao tratar sobre a
construcdo do auxilio emergencial um importante instrumento efetivado durante a pandemia
guando afirma que buscar entender e representar o arranjo por meio apenas dos atos
normativos traria uma visdo miope da configuracdo institucional envolvida na producdo da
politica publica, esclarecendo que a pratica da intervencao das politicas publicas neste cenario
pandémico extrapola as linhas gerais dos atos normativos (CARDOSO, 2020).

Em Foz do Iguacu, além dos atos da gestdo municipal que normatizaram a atuagédo de

todas as secretarias municipais frente a pandemia, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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- SMAS também se ocupou em editar orientacbes para nortear a intervencdo dos
equipamentos socioassistenciais. A primeira instru¢cao operacional, a 01/2020, foi elaborada em
20 de marco de 2020, direcionada a execucdo dos servicos socioassistenciais na SMAS no
periodo de enfrentamento ao Coronavirus, um dia ap6s o Municipio decretar situacdo de
emergéncia. Posteriormente houve a necessidade de atualizacdo destas orientagbes que
acabaram se replicando em demais Instrucbes Operacionais como a n°02/2020; 03/2020-
SMAS; 04/2020 - SMAS; 05/2020 - SMAS; e 06/2020 - SMAS, além da Orientacdo 001/2020
SMAS; e do Plano de Gestdo de Beneficios Eventuais no contexto de enfrentamento dos
impactos da Pandemia daCovid-19 do Municipio de Foz do Iguacu (PR), que descrevemos com
detalhes mais adiante. Veremos que todos estes atos de gestédo se dedicaram a orientar desde
a operacionalizacao dos servicos a escalas de trabalho, incluindo as prioridades de intervencéo

e a estrutura de atuacao dos servicos e beneficios disponiveis.

3.2 PANORAMA DO ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Viés observado pelo Ministério da Cidadania, ao apresentar relatério contextualizando a
assisténcia social durante a pandemia, € o que diz respeito aos numeros de acdes
especialmente prestadas durante o primeiro ano de pandemia, o que veremos denota de que
emergéncia estamos tratando quando olhamos para o0s atendimentos nos servigcos
socioassistenciais neste periodo.

Iniciando a analise pelos niumeros de atendimento realizados em 2020 pelo PAIF e a
atencdo bésica de assisténcia social levantados a partir do Registro Mensal de Atendimentos -
RMA, destaca-se o aumento de 31,3% de atendimentos realizados nos CRAS durante o
segundo trimestre de 2020 em comparacdo com o segundo trimestre de 2019. Observa-se
diante dos numeros apresentados que muitos lares foram atingidos por dificuldades
econOmicas e sociais, estes em decorréncia da necessidade do isolamento e distanciamento
social importantes para o controle da pandemia, aliado a fragilizacdo dos vinculos trabalhistas e
a uberizacdo observada antes mesmo do fendmeno do coronavirus tomar as manchetes. Dado
gue reflete 0 que tratamos neste topico € representado pela ampliacdo do nuamero de
atendimentos voltados para acdes de fornecimento de beneficios eventuais.

Vejamos o0 que traz a figura 1, a qual levanta um comparativo dos nuameros de
atendimentos realizados na assisténcia social desde o ano de 2017, quando iniciou 0 seu
histérico de maior desfinanciamento até o ano de 2020, quando se deu a situagdo de
emergéncia e calamidade publica pela COVID- 19. Optou-se em trazer o grafico na integra
conforme foi organizado pela SNAS, que traz dados do cadastro Unico e outros atendimentos.
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Figura 1: Distribuicao trimestral do percentual de atendimentos, por tipo de atendimento,
Brasil [2017-2020]
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Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA CIDADANIA. Atuac&o da politica de assisténcia social no contexto da
pandemia do novo coronavirus. pg 60. 2021. Tabela extraida na integra, elaborada com base no RMA
dos anos de 2017 a 2020.

Observa-se que o numero de atendimentos com beneficios eventuais nos equipamentos
da assisténcia social que ja vinham em uma crescente, apresentou aumento de mais de 100%
em comparacdo do primeiro ao segundo trimestres do ano de 2020, periodo entre o qual foi
declarada a situacdo de emergéncia em saude publica no Brasil, devido a pandemia da Covid-
19. Destaca-se que a concessdo de beneficios eventuais e outros atendimentos nao
especificados assumiu grande parte dos numeros de atendimentos realizados neste periodo,
deixando evidente que a demanda por servicos e beneficios socioassistenciais destacou-se na
importancia da atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, em garantia de sobrevivéncia
e protecao das familias e individuos em situacé@o de vulnerabilidade agravada pela pandemia.

No Municipio de Foz do Iguacu a atencdo basica de assisténcia social através dos
dados de atendimento dos cinco CRAS, registrou na mesma linha dos nameros federais, um
aumento significativo dos atendimentos nos ultimos anos, em comparagao ao patamar anterior
da eclosdo da pandemia de covid-19. Conforme disposto no grafico a seguir, identificamos o

crescimento do numero de atendimentos realizados nos CRAS, com destaque para o CRAS de
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uma regido, a regiao norte, que representa parcela significativa dos registros de atendimentos
particularizados realizados pela atencédo basica domunicipio. Os dados analisados sédo os
divulgados pelo Ministério da Cidadania, o qual oficializa os relatérios dos registros mensais de

atendimento compilados pelos municipios.

Figura 2: Numero de atendimentos particularizados realizados pelos CRAS do Municipio
de Foz do Iguacgu-PR, durante o periodo 2019-2022:

ATENDIMENTOS PARTICULARIZADOS
POR CRAS DE FOZ DO IGUACU 2019-2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados RMA/MDS.

Atentamos ao ja exposto em ambito nacional, onde o que foi apresentado € o que o
RMA registrou em termos absolutos que as concessfes de beneficios eventuais, ainda sem
considerar auxilio natalidade e auxilio por morte, saltou de 3 milh6es de concessbes no ano de
2019 para 7,8 milhdes de beneficios eventuais concedidos no mesmo periodo em 2020, um
aumento de 163,6% superior a observada em 2019, que ja vinha ainda apresentando aumento
deste 2017, porém nada tdo significativo como neste recorte temporal. Conforme as
informacgdes do Censo SUAS apresentadas pelo Ministério da Cidadania, dos 5.570 municipios
brasileiros, 4.479 municipios, ou seja 80,41% dos municipios, informaram ter realizado ao
menos uma acao de apoio aos usuarios do SUAS relativo a distribuicdo de alimentos (BRASIL,
2021). Temos que os dados do municipio de Foz do lguagu corroboram com 0s numeros
nacionais, onde os atendimentos registrados tiveram salto significativo.

A experiéncia relatada pelos profissionais em nivel local jA demonstrava a evidéncia da

busca por atendimento no &mbito da sobrevivéncia minima por parte da populacdo em
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consonancia com o que apresentou a SNAS. Como um dos assistentes sociais sinalizou: “A
demanda de CRAS se resumiu ha entrega de cesta basica e a péssima funcao de disponibilizar
ou ndo conforme o volume de beneficios eventuais ia diminuindo, além de cartdo de alimentos
com valor pequeno.” (Assistente Social 2)

Observo que se tratou de fato de uma vivéncia de situacao extrema, onde mesmo estes
profissionais que estdo de certa forma habituados a lidar com as diversas vulnerabilidades nos
territorios, perceberam-se submersos em uma demanda exacerbada, sem precedentes e sem
possibilidade de solugéo a curto prazo, questionando-se sobre qual seria a melhor forma de
tratar essa problemética.

Além do mais, as caracteristicas do territorio em Foz do Iguacu precisam ser
destacadas, que por fazer divisa com dois outros paises também compartilhavam entre si méo
de obra e o comércio circular da fronteira, que gerava renda e absorvia grande parte do
mercado de trabalho informal, junto ao setor do turismo que também sofreu ruptura significativa
em seu ciclo produtivo.

Todas estas particularidades somaram-se as vulnerabilidades relacionais de uma
populacdo que ja vinha observando o crescimento da necessidade de acesso a programas e
servigos de assisténcia social e resultaram no cendrio destacado a seguir por uma assistente
social trabalhadora do CRAS, que explicita o quanto foi necessario somar esforcos para

atender as expectativas de quem buscava por atendimento naquele momento:

A procura dos usudrios era por beneficios sociais diante da inseguran¢a do trabalho e
renda, pois estes em sua maioria eram trabalhadores autdbnomos, informais, muitos
dependiam do acesso as fronteiras que naquele momento estavam fechadas|...] A busca
pela inser¢cdo no cadastro Unico aumentou significativamente houve momentos que foi
necessario realizar uma lista de espera com mais de mil usuarios inseridos nesta.
Porém, a demanda emergencial que mais se evidenciou foi a busca por alimentos]...]O
atendimento foi organizado de forma coletivas através de mutirdes, foram realizadas
parcerias com profissionais da educagédo, OSCs, militares, [...]Jpara suprir a tdo grande
demanda de usuarios que necessitavam naquele periodo do beneficio eventual.
(Assistente Social 6)

Desta forma, ao direcionarmos o olhar especifico para os nimeros da concessao de
beneficios eventuais no Municipio de Foz do Iguacu, veremos entdo explicitada esta demanda
de atendimentos que absorveu os operadores da atencdo basica no municipio durante o
periodo estudado. Onde a concessdo de beneficios saltou de 2.722 atendimentos em 2019,
para 11.317 em 2020 e praticamente triplicou o nimero de atendimentos no ano de 2021 com
33.260 concessodes de beneficios, mantendo uma média alta de concesséo conforme os dados

registrados até o final do ano de 2022, embora apresente leve queda.
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Figura 3: Registro da concesséo de beneficios eventuais nos CRAS do Municipio de Foz
do Iguacu durante o periodo de 2019-2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados RMA/MDS.

Ao tracarmos um comparativo entre o registro de concessédo de beneficios eventuais nos
CRAS em relacéo ao registro de atendimentos particularizados nos mesmos equipamentos da
atencdo béasica do municipio de Foz do Iguagu, vemos que neste caso ndo ha destaque
significativo a apenas um equipamento, como aconteceu com os atendimentos diversos onde a
regido norte do municipio se destacou, mas que ha linearidade nesta concesséao, ou seja todos
0s CRAS dedicaram-se igualmente ao aumento dessa procura, sendo demandados igualmente
pela concessao de beneficios eventuais, apresentando perfil de estabilidade com tendéncia de

gueda na procura pelos beneficios a partir do ano de 2022.

3.3 O POSICIONAMENTO DAS INSTANCIAS DE GESTAO E CONTROLE DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA

O Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS),
instancia de representacéo do conjunto dos municipios no Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS, onde o inclusive compde a presidéncia o Secretario Municipal de Assisténcia Social de
Foz do Iguacu,manifestou-se de imediato acerca das problematicas que 0sS servigos

socioassistenciais enfrentaram desde os momentos iniciais do estado de emergéncia. O
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Colegiado pontuou que até aquele momento, estes servigos realizavam cerca de 25 milhfes de
atendimentos nos Municipios brasileiros embora desde a vigéncia da Emenda Constitucional
no 95/2016 vinham sofrendo com o desfinanciamento da politica de assisténcia social, e que
seria necessaria de imediata a organizacdo destes servigcos e a provisdo de beneficios para o
atendimento universal da populagdo mais vulneravel que estava sendo afetada
circunstancialmente diante do COVID-19 devido as condi¢cdes mais precarizadas de vida.

Por meio da “NOTA DO CONGEMAS SOBRE DEMANDAS URGENTES PARA
GARANTIR ASSISTENCIA SOCIAL NOS MUNICIPIOS EM DECORRENCIA DO
CORONAVIRUS (COVID-19)” publicada em 23 de marco de 2020, o Colegiado recomendou
acOes emergenciais, para atender as pautas permanentes dos gestores municipais, visando
mitigar os efeitos sociais da pandemia, naquilo que compete ao SUAS.

O CONGEMAS apresentou um conjunto de 22 medidas prioritarias para a garantia da
protecdo social em todo o Brasil, que abordavam a imediata revogacdo das portarias do
Ministério da Cidadania, que visavam a reducdo de recursos, orientando a imediata
recomposicdo do orcamento para a assisténcia social e a inclusdo e garantia de recursos
orcamentarios para acdes de Programas e Servicos. Além de medidas de pactuacdo especifica
de repasse de novos recursos, em carater de urgéncia, para o atendimento de pessoas e
familias em acolhimento institucional; atencdo especial para a protecdo de criancas,
adolescentes e jovens acolhidos; acolhimento adequado da populacdo em situacdo de rua e
migrantes; e para garantir o atendimento na rede instalada incluindo a contratacdo emergencial
de profissionais, considerando ampliacdo da demanda e o afastamento dos profissionais do
grupo de risco.

Por meio da mesma nota o Congemas destacou que no momento inicial da pandemia
cerca de 3,5 milhdes de familias aguardavam na fila para ter acesso ao beneficio de
transferéncia de renda, no ato o Bolsa Familia; recomendou o cancelamento das suspensdes e
averiguacbes dos beneficios pelas condicionalidades; e a interrupcdo de medidas tomadas
pelo governo que vinham dificultando o acesso de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

O Colegiado de gestores da assisténcia social reforcou a natureza de atividade
essencial desta politica publica e manifestou a necessidade de uma coordenacéo nacional e
orientacdes padronizadas pelo gestor federal acerca das agbes da assisténcia social, que
considerem as orientagcdes sanitdrias no desenvolvimento dos servicos e ndo oferecam
prejuizos aos repasses de recursos. Garantindo ainda a adocao de medidas que reflitam em

protecéo especifica e especial as pessoas e familias em situacdo de maior vulnerabilidade com
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a provisdo de subsidios especificos para a garantia de seguranca alimentar e nutricional e
acOes especificas nas situacdes de calamidade publica.

A implantacdo de um programa de Renda Basica Cidada previsto pela Lei no
10.835/20043, também foi pauta levantada pelo colegiado ou mesmo a viabilizacdo de um
programa tempordrio substitutivo de renda, reforcando a necessidade de atencdo especial aos
trabalhadores informais e desempregados diante da circunstancia pandémica.

Foi necessario também levantar que o historico recente de desfinanciamento através da
tramitacdo de propostas de Emendas a Constituicdo Federal que visavam a repactuacdo de
responsabilidades dos entes federados, e re-adequacdo de orcamento devido o chamado
ajuste fiscal, como a PEC no 187/19 que previu a extincdo de 248 Fundos Publicos, e a
Emenda Constitucional no 95/2016 que congelou os gastos sociais por 20 anos, seriam
importante fragilizador da intervencéo desta da assisténcia social neste cenario, dificultando o
atendimento de toda a popula¢édo no acesso as segurancas de renda, sobrevivéncia e protecdo
especializada, diante de situacdes de direitos violados. O Colegiado de gestores municipais
convocou desta forma a incorporacdo de uma agenda que atente aos parametros do Il Plano
Decenal de Assisténcia Social (2016-2026), e garanta de fato a integralidade da protecao
social através de acdes e estratégias intersetoriais, construidas coletivamente para o
enfrentamento das desprotecfes atuais e atentas as novas desprotecoes.

Posterior as recomendacdes iniciais, o Colegiado de Gestores da Assisténcia Social
permaneceu em debates e discussdes para melhor qualificar a atuacdo no contexto
pandémico. Em fevereiro de 2021 em parceria com o UNICEF, o CONGEMAS langou dois
cadernos com diretrizes e contribuicbes para fortalecer os servicos que compdem a rede de
Protecdo Social Basica do SUAS no contexto das emergéncias socioassistenciais, foram estes
os cadernos “Diretrizes e Orientacbes Gerais para preparacao dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS em contextos de Calamidades e Emergéncias e da pandemia da
COVID-19”; e “Contribuigcdes para a adaptacéo e o aprimoramento dos servigos de protecao
social basica do SUAS no contexto de calamidade, emergéncia e pandemia da COVID-19”, que
serviram como orientacdo para oS municipios brasileiros desenvolveram o atendimento diante
do contexto de desfinanciamento da politica publica e da crise pandémica.

As publicacdes foram elaboradas tendo em vista a realidade levantada pelo UNICEF em
parceria com o CONGEMAS através de uma pesquisa realizada em julho de 2020.

Determinado levantamento apontou que dos municipios brasileiros que responderam esta

3’dispom’vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/110.835.htm

4dispom’vel em: http://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2016/05/I1-Plano-Decenal-de-Assistencia-Social
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pesquisa, destes 54% classificaram o atendimento & populacdo impactada nos CRAS e nos
demais servigos socioassistenciais como a principal prioridade da Assisténcia Social em uma
Emergéncia, porém destes, 52% indicaram ao mesmo tempo que a falta de compreenséao
sobre o papel que a Assisténcia Social desempenha nesse contexto foi uma dificuldade
encontrada. Outros dados levantados pela UNICEF apontaram que naquele momento 0s
recursos financeiros existentes nesta politica publica estavam em maior parcela destinados
para a concessédo de Beneficios Eventuais (88,27%). Aléem do que, dos 1026 municipios, 41%
indicaram a concessédo do Beneficio Eventual de alimento/seguranc¢a alimentar como a maior
demanda para a Assisténcia Social. E o CRAS é apresentado como o0 equipamento
socioassistencial mais procurado pela populacdo em 60,23% dos municipios (UNICEF, 2021).

N&o por acaso a realidade do Municipio de Foz do Iguacu dialoga e em muito com estes
dados apresentados. Pois estid ai retratado o sentimento dos profissionais operadores da
protecdo basica deste municipio, de que os esfor¢os desta politica publica durante a pandemia
se mantiveram na concessao de beneficios e nas demandas ditas emergenciais que chegavam
até a assisténcia social através dos servi¢cos abertos nos territérios, que eram os CRAS.

Muito embora essa realidade constatada, atenta-se ao fato de que o CRAS nao é um
servico de emergéncia e ndo deve assumir o papel de articulador de uma atencao emergencial
diante do cenario de crise, conforme destacou o0 mesmo Colegiado de Gestores da Assisténcia
Social, ainda que por ser referéncia nos territérios é porta de entrada para as demandas da
populacdo e este deva estar atento a vulnerabilidades afetas a sua atuacdo que precisam de
atencao.

Compreendo que os posicionamentos emanados do CONGEMAS perante a atuagéo da
assisténcia social na pandemia inicialmente se mantiveram alinhadas com a necessidade de
destacar o cenario de desfinanciamento e os desafios para as populacées vulneraveis para
além do cenario de crise que surgia naquele momento. Com os reflexos da situacdo pandémica
evoluindo nos processos de trabalho desta politica publica, se fez importante evoluir nas
orientacdes, as quais se atentaram a protecdo social basica absorvida pela demanda e pela
necessidade de adequacdo destes processos de trabalho. Que como vimos, observando a
experiéncia de Foz do Iguacu, tivemos como destaque a fome e a explicita sensacdo de
desprotecao de uma grande parcela da populacédo, a qual buscou nos espacos como 0s CRAS,
0 minimo de acolhimento que proporciona-se um norte a ser seguido diante da situacdo de

crise.
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4. A FOME COMO UMA DAS DESPROTECOES SOCIAIS AGRAVADAS NO
PERIODO PANDEMICO

O Estado brasileiro possui uma luta historica travada contra a ameaga da fome e da
miséria em sua populacdo. Josué de Castro (1956) na obra A geografia da fome, refletiu sobre
o0 que chamou de endemias reinantes, dirigindo-se as mazelas que assolam a saude e a
gualidade de vida da populacdo, como reflexo da estrutura econémico-social desigual e do
subdesenvolvimento regional, retratando especialmente as condi¢cdes desiguais geradas pelo
desequilibrio do processo de desenvolvimento econdmico do pais, ao qual os governos ao
longo do tempo nao tiveram éxito em atacar.

Para estudos mais alinhados com a questéo social, a fome é entendida como resultado
da inseguranca alimentar e nutricional, que se explicita como um flagrante violacdo ao direito
humano a alimentacdo adequada, portanto uma expressdo da questdo social oriunda da
desigualdade social (AZEVEDO, 2022). Podemos tratar esse fenbmeno como sendo a fome
estrutural, fruto do subdesenvolvimento, como Ziegler (2011) retrata, uma fome que nado esta
nos holofotes, € permanente e se manifesta biologicamente quando a cada ano milhdes de
maes subalimentadas vém em seus filhos as consequéncias através de deficiéncias. A fome
estrutural segundo o autor gera para além do sofrimento fisico, o sofrimento psiquico, uma
vivéncia perpetuada de indignidade. Diferente da fome conjuntural que se manifesta diante de
algum episédio repentino, como uma catastrofe natural que impede por exemplo o plantio e a
colheita, ou uma guerra que segrega e isola uma populacdo, as deixando até mesmo sem
suporte estatal, devido as condicGes inesperadas e avassaladoras de estruturas (ZIEGLER,
2011).

Embora recente esperanca saindo do mapa da fome da ONU no ano de 2014, apés a
implementacéo de politicas sociais que efetivaram essa conquista, pouco tempo depois diante
de desfinanciamentos publicos em politicas importantes para manutencdo da soberania
alimentar no Brasil, retrocessos neste campo comecaram a aparecer, € no ano de 2022 a
nacdo brasileira percebe as estatisticas de inseguranca alimentar aumentando, se vendo
submersa ao que ja ndo é mais uma ameaca, pois a fome se encontra escancarada conforme
os dados mais recentes apresentados pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional - Rede PENSSAN. A qual apresentou os resultados do Il
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar noContexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil, uma pesquisa que foi realizada com entrevistas pessoais em domicilios das cinco

macrorregides brasileiras, incluindo todos os 26 Estados da Federacao e o Distrito Federal,
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localizados tanto em areas urbanas quanto rurais, entre os meses de novembro de 2021 a abril
de 2022, e destacou os enlaces da crise sanitaria na condicdo alimentar e nutricional da
populacao brasileira, revelando que 33 milhdes de pessoas passam fome no Brasil, nUmeros
gue revelam uma injustica social alarmante (VIGISAN, 2022).

A tabela a seguir elaborada pelo estudo, mostra a distribuicdo percentual dos domicilios
por condicdo de Seguranca Alimentar e niveis de Inseguranca Alimentar, apresentando o
numero de moradores nestas condicdes, em um panorama geral de Brasil e por localizacéo

dos domicilios discriminando a diferenca dos niumeros relativos a areas urbanas e rurais.

Figura 4: Tabela de distribui¢c&do percentual de domicilios por condicdo de Seguranca

Alimentar e dos niveis de Inseguranca Alimentar e nimero dos moradores por estas

condi¢des. Brasil e localizacdo dos domicilios (urbana e rural). Il VIGISAN - SA/IA e
Covid-19, B

Seguranga Alimentar (SA) e niveis de Inseguranga Alimentar (1A)

Domicilios (%) Moradores (por mil habitantes)
Brasile A IA 1A IA s 1A IA 1A
Iocallzat;_a? ) Leve Moderada  Grave Leve Moderada  Grave
dos domicilios

2021/2022 202172022
Brasil 41,3 28,0 15,2 15,5 88.160 59.667 32.387 33.103
Urbano 42,2 279 149 15,0 T7.158 51.031 27.212 27.405
Rural 36,2 28,3 16,9 18,6 11.032 8.635 5.165 5.681

Fonte: Il VIGISAN - SA/IA e Covid-19, Brasil, 2021/2022, pag. 37.

Este relatorio mais recente sobre a fome, alerta ainda que nédo se trata apenas dos
efeitos da crise sanitaria da Covid-19, mas que este resultado retrata um quadro preocupante
de deterioracdo socioecondmica e profundas desigualdades na sociedade brasileira, que séo
na verdade anteriores a pandemia, mas que se agravam com a chegada desta crise. Momento
este que acresce o contingente populacional vulnerabilizado, onde segundo o relatério,
estatisticas de inseguranca alimentar passam a marcar presengca mesmo entre 0s segmentos

das camadas médias, antes socialmente mais protegidas.
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Destaca a Rede PENSSAN, sobre o contexto da populacéo brasileira, em recente
historico de fragilizacdo das politicas publicas de Estado, que culminam no aumento das
vulnerabilidades:

[...] ao longo dos ultimos anos, o povo brasileiro vem empobrecendo progressivamente e
enfrentando as consequéncias da precarizacdo da vida, sem o suporte adequado e
efetivo de acdes do Estado. O resultado da combinagdo desses fatores teve reflexos
claros na capacidade de acesso a alimentacdo suficiente e adequada pelas familias
brasileiras e constitui violacdo do preceito constitucional no Brasil relativo ao direito
humano a alimentagéo adequada”. (Il VIGISAN, 2022, pg. 35).

Assim como Josué de Castro explicitou em sua obra em 1956, o Brasil de 2022 também
retrata as discrepancias regionais diante do acesso a alimentacdo adequada. A rede
PENSSAN (2022) apresentou que a regido sul do pais, onde se localiza a experiéncia deste
estudo é identificada como a que apresenta maior grau de seguranca alimentar, embora este
registro se dé a pouco mais de 50% da populacéo desta regiao, e menos de 10% passam por
situacdo mais grave de inseguranga alimentar, em contrapartida as regides norte e nordeste
juntas sinalizam em média apenas 30% da populacdo em situacdo de seguranca alimentar,
enquanto na regido nordeste 21% desta populacdo se encontra em situacdo grade de
inseguranca alimentar, indice que chega a mais de 25% na regido norte, aumentando
consideravelmente o contingente de populacdo que convivem com a fome de fato nestas
regioes.

Figura 5: Grafico da distribuicao percentual da Seguranca Alimentar e dos niveis de
Inseguranca Alimentar (IA) no pais. Brasil e macrorregides. Il VIGISAN - SA/IA e Covid-
19, Brasil, 2021/2022

Distribuigao percentual da Seguranga Alimentar e dos niveis de Inseguranga Alimentar
(1A) no pais. Brasil e macrorregioes. Il VIGISAN - SASIA e Covid-19, Brasil, 2021/2022.
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Fonte: Il VIGISAN - SA/IA e Covid-19, Brasil, 2021/2022. pag. 39.
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Mesmo diante de diferencas regionais, a inseguranca alimentar se mostra crescente e
significativa no Brasil como um todo, e bem destaca o relatério da Rede PENSSAN que nao se
trata de um resultado Unico e exclusivo da situacdo pandémica, mas de uma crescente
observada durante os estudos dos Ultimos anos, 0s quais também consideram como a
seguranca alimentar vinha sendo tratada pelo governo brasileiro.

Portanto, a pobreza de que tratam os numeros pandémicos e gera a fome, ndo é apenas
resultado da questdo conjuntural, ou seja desta pandemia, ainda que o momento tenha
proporcionado seu agravamento, mas sim fruto de uma questéo estrutural, a vulnerabilidade de
gue esta tratando a assisténcia social e as politicas sociais € apenas um agravante da
exploracdo das forcas produtivas, da concentracdo de renda desigual, das estratégias
ultraliberais e da flexibilizacdo das leis trabalhistas. Neste sentido, conforme bem define
Bosquetti (2018), a protecdo desempenhada pelos servicos socioassistenciais ndo pode ser
tomada como um fim, ndo se trata da solucdo destas questdes estruturais, mas de uma das

estratégias em busca de melhores condicfes para o desenvolvimento da sociedade.

41 A FOME COMO RESULTADO DO DESMONTE ARQUITETADO DO SISTEMA
NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR

As questbes de seguranca alimentar, apesar de se destacarem na atuacdo da
assisténcia social durante a pandemia, ndo se tratam, no entanto, de um objeto de intervencéo
direta desta politica publica. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é um direito
fundamental e social que foi previsto nos artigos 6° da Constituicdo Federal, embora incluido na
constituicdo como direito social apenas em 2010, ja havia sido tratado com a promulgacéo da
lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
- LOSAN (BRASIL, 2006) que definiu em ambito nacional a abrangéncia da segurancga
alimentar e criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional- SISAN com vistas
em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada. Bem como no artigo 11 do Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e outros instrumentos juridicos
internacionais adotada pela Resolugdo n.2.200-A (XXI) da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, em 16 de dezembro de 1966 e ratificada pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992.

A LOSAN definiu em seu Art. 3°, que a seguranca alimentar e nutricional consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em

guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
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como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis. E que deve abranger: |. a
ampliacdo das condicbes de acesso aos alimentos; Il. a conservacdo da biodiversidade e a
utilizacéo sustentavel dos recursos; lll. a promocao da saude, da nutricdo e da alimentacédo da
populacdo, incluindo-se grupos populacionais especificos e populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social; IV. a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica
dos alimentos, bem como seu aproveitamento; V. a producdo de conhecimento e 0 acesso a
informacdo; e VI. a implementacdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e
participativas de producdo, comercializacdo e consumo de alimentos, respeitando-se as
multiplas caracteristicas culturais do pais (BRASIL, 2006).

O que temos como realidade, no entanto foi 0 desmonte progressivo desta rede de
seguranca alimentar a partir especialmente do ano de 2016, com a reducao dos recursos e da
cobertura de programas tidos como estruturantes desta politica. Conforme Ribeiro-Silva et al.
(2020), além do especial simbolismo da retirada do termo “Combate a Fome” do nome do
Ministério de Desenvolvimento Social posterior ao golpe de Estado no Brasil, houve a
desestruturacdo de programas como o0 Bolsa Familia, o Programa de Aquisicdo de Alimentos
da Agricultura Familiar, os Programas de incentivo a agricultura familiar, o Programa Agua para
todos, e a propria extincdo do Ministério de Desenvolvimento Agrario, tudo como resultado
imediato da aprovacdo da emenda constitucional 95. O cenario da inseguranca alimentar se
agrava ainda mais a partir de 2019 com um novo governo do Brasil que herda estes desmontes
iniciais e que tem como um dos primeiros atos de gestéo a extingdo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), uma instancia que possibilitava a sociedade civil
organizada apresentar as suas demandas, desta forma fechando um canal de dialogo e de
debates sobre 0 acesso da populacdo ao minimo necessario para garantir a sua seguranca
alimentar, e de certa forma dando o tom de como seria tratada esta tematica pelo Governo
brasileiro entre os anos de 2019 a 2022 (RIBEIRO-SILVA et al, 2020).

Desta forma, 0 que se observa € que para chegar ao cenario que mostram numeros
avassaladores de lares brasileiros com necessidade alimentares, houve um processo de
desmonte de politicas publicas importantes ao longo dos anos, desfinanciamentos importantes,
desarticulacédo das instancia de controle social e a fragilizacdo de programas estratégicos no
tratamento da questdo deram de encontro a uma pandemia global que resultou na
intensificagcao do sofrimento e da violagéo deste direito fundamental da populacao brasileira, o

direito a alimentacéo.
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5. APROFUNDANDO O OLHAR SOBRE EXPERIENCIA, DA INTERVENCAO DA
ATENCAO BASICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
NO CENARIO PANDEMICO

Nosso campo de estudo, o Municipio de Foz do Iguacu possui suas particularidades. Em
termos de localizacdo se encontra em uma regido de fronteira trinacional, fazendo divisa com
dois paises da américa do sul, Argentina e Paraguai. Segundo dados da PNAD(2021) sua
populacdo era de cerca de 258 mil habitantes, dados que se atualizam com a divulgacao da
estimativa do censo 2022/23 do IBGE passando para 286.323 mil habitantes.

Conforme o relatorio de IGD do Ministério da Cidadania, no ultimo trimestre do ano de
2022, o Municipio possuia 55.760 familias inseridas no Cadastro Unico. Se tragarmos um
comparativo com os indices anteriores a pandemia, observamos um aumento significativo da
inclusdo de familias no Cadastro Unico dos programas sociais nos ultimos anos, considerando
gue no mesmo periodo do ano de 2019 o numero de familias cadastradas era de 32.061.

Destas 55.760 familias cadastradas, 40.124 declaram sobreviver com uma renda de até
meio salario minimo mensal, enquanto 19.809 destas familias se encontram em situacéo de
extrema pobreza, cerca de 36% do publico do CadUnico. A Taxa de Atualizacdo Cadastral
(TAC) do municipio é de 81,78%, pouco acima da média nacional. Segundo o entdo Ministério
da Cidadania, este indice significa que o cadastro no municipio esta bem focalizado e
atualizado, ou seja, a maioria das familias cadastradas pertence de fato ao publico alvo do
Cadastro Unico. Ainda, no més de dezembro/2022, o municipio Foz do lguacu/PR possuia
22.401 familias beneficiadas pelo Programa de transferéncia de renda do momento, o Auxilio
Brasil (MINISTERIO DA CIDADANIA/ SENARC, 2022).

Quando tratamos de orcamento, o que foi disponibilizado para a politica publica de
assisténcia social no municipio de Foz do Iguacu, ao longo dos ultimos anos, correu na
contramdo do que esteve disposto em ambito federal. A Assisténcia Social passou de
R$14.977.989,80 em 2013, para R$44.553.736,55 no ano de 2020, crescente que foi sendo
observado ao longo dos anos. Segundo dados do SICONFI (2021), a politica de assisténcia
social em Foz do Iguagu, passou de uma representacdo insignificante no orcamento de 2013

para cerca de 10% do orgamento do municipio até o ano de2020.
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Figura 6: Evolucéo da disponibilidade de Orcamento para Assisténcia Social no
Municipio de Foz do Iguacu entre os anos de 2013 a 2020
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Fonte: SICONFI (2021), apud PINTOR, G. M. Z. et al. Indicadores do municipio de Foz do Iguagu. Foz
do lguagu: UNILA/OSB-FI, 2021.

Além da melhora da questdo orgcamentaria, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
em Foz do Iguacgu, viveu entre 2018 a 2020 uma perspectiva de qualificacdo da burocracia
publica, passando por capacitacdo dos servidores em todos o0s niveis de atuacdo da politica
publica. No periodo imediatamente anterior a pandemia de 2020, conforme os relatos da
gestdo e dos profissionais, os servidores da assisténcia social passaram por capacitacao
continuada direcionada a organizacdo e processos de trabalho no SUAS, também houveram
capacitacdes sobre a participacdo organizada nos conselhos de direitos, bem como em razao
desta recente injecao de conhecimento e reflexdo sobre a politica publica de assisténcia havia
uma expectativa e planejamento de um trabalho em rede para ser desenvolvido a partir de
2020.

Os relatos dos técnicos de referéncia dos equipamentos demonstram que existia
determinado planejamento que precisou ser interrompido, conforme retratam duas assistentes

sociais que trabalham em dois diferentes territorios do Municipio:

No més que houve "inicio da Pandemia” nés realizamos atividades coletivas... com o
planejamento e continuidade da Hora do Cha para mulheres em situagdo de violéncia;
Grupo de idosos; Grupo de orientacdo BPC 87 e 88; Grupo de Condicionalidades; Grupo
de Familias; na entrega de Cesta béasica eram realizadas a acolhida coletiva [...] todas
essas atividades estavam sendo executadas até fevereiro deixando de ser realizadas a
partir de margo seguindo decreto de medida sanitaria. (Assistente Social 8)
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A pandemia interferiu completamente no cotidiano de trabalho, pois barrou todas as
atividades que estavam sendo realizadas, bem como suspendeu toda a agenda de
atendimentos, agdes, grupos e reunides [...] (ASSISTENTE SOCIAL 3)

Como profissional operador da politica de assisténcia social, existe uma grande
frustracdo em se ver absorvido por uma rotina que caracteriza o que podemos chamar de
plantdo social. S&o aquelas demandas emergentes e pontuais que exigem a escuta qualificada
para melhor tratamento, mas que se dedicam exclusivamente a uma demanda individual do
cidaddo. Este trabalho pode se tornar macante e insuficiente, pois fragmenta o olhar para uma
parte especifica da problemética e ndo possibilita a tratativa das questfes relacionais que
envolvem as vulnerabilidades do territorio.

Especialmente tratando da protecdo social basica de assisténcia social, dar atencao
fragmentada significa ndo tratar da prevencao das vulnerabilidades nem mesmo do trabalho de
fortalecimento do territorio. E por esta razdo grande parte dos profissionais entrevistados
dedicou-se aregistrar nesta pesquisa que 0s seus planejamentos de realizar trabalhos
coletivos e acompanhamentos familiares conforme preconiza o servico de atendimento integral
a familia foram interrompidos pela situacdo pandémica, que transformou o CRAS em um centro
de atendimento pontual e ainda no entendimento de grande parte da populagédo tdo somente
em um ponto de distribuigdo de cesta bésica.

51 PLANEJAMENTO E |INTERVENCAO NO CENARIO PANDEMICO:
COMPLEMENTANDO O DIAGNOSTICO DESTAS VIVENCIAS

Conforme vimos anteriormente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS em
Foz do Iguacu diante da crise instaurada também apressou-se em estabelecer normativas que
norteassem a atuacao da burocracia. A primeira instrucao operacional, a 01/2020, foi elaborada
em 20 de marco de 2020, e ocupou-se de orientar a execucdo dos servicos socioassistenciais
na SMAS no periodo de enfrentamento ao Coronavirus. Em relacdo a atencdo basica, estas
primeiras orientacdes direcionaram o atendimento das equipes, suspendendo atividades
coletivas, reorganizando escalas e horarios de trabalho, direcionando o atendimento de
demanda espontanea para o agendamento prévio, orientou atencédo as medidas de higiene e
prevencao, e no ambito dos beneficios eventuais manteve a execucdo da concesséo de cesta
basica de alimentos para as familias inseridas em acompanhamento nos equipamentos,
suspendendo demais acessos como documentagdo e inscricdo para programa leite das

criangas.
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A Instrucdo Operacional n° 02/2020 e 03/2020 - SMAS, publicadas respectivamente em
28 de abril e 11 de maio de 2020, vieram a complementar as orientacdes iniciais, e ja
sinalizavam o direcionamento dos servicos ofertados no CRAS para atendimento da concessao
de beneficio eventual de alimentagcdo para populagdo em situacdo de vulnerabilidade
econOmica-social. Enquanto em 29 de maio de 2020, a Instru¢gdo Operacional 04/2020 - SMAS
reconheceu a necessidade do pleno funcionamento dos CRAS de Foz do Iguacu em horario
integral e determinou prioridade absoluta ao atendimento para concessdo de beneficios
eventuais de alimentacao, situacdo que perdurou nas demais instrugcdes operacionais, e levou
a divulgacdo de orientagBes especificas sobre a Concesséo de Beneficios Eventuais como a
Orientacdo 001/2020 SMAS e o Plano de Gestdo de Beneficios Eventuais no contexto de
enfrentamento dos impactos da Pandemia da Covid-19 do Municipio de Foz do Iguacu (PR),
tratado como Plano de Contingéncia pela secretaria de assisténcia social.

A necessidade constante de adaptacdes nas orientagdes, e o imediato atravessamento
da crise pandémica no planejamento dos servicos socioassistenciais, foi fortemente verbalizada
pelos profissionais em tom de frustracdo, por ndo entenderem desenvolver o seu trabalho de
protecdo social de forma efetiva. Como menciona uma assistente social entrevistada ao
reconhecer a necessidade de readequacgao do trabalho em tempo recorde: “A maior parte do
trabalho do PAIF precisou ficar em segundo plano, sendo executado em instancias
emergenciais”, comentou a assistente social de um territério. Enquanto complementa outra
profissional de que atua em territério diferente: “No més que houve o inicio da Pandemia nés
realizamos atividades coletivas|...]todas essas atividades estavam sendo executadas até
fevereiro deixando de ser realizadas a partir de margo”.

Acontece que determinado atravessamento no cotidiano programado além da
interferéncia no processo de trabalho, também interferiu na questdo emocional dos
profissionais. Situag&o que foi evidentemente trazida como algo importante por estes, uma vez
gque de forma massiva 0s entrevistados verbalizaram sobre suas angustias frente a
necessidade de manter um servi¢co funcionando em meio a uma avalanche de sentimentos
ruins que marcou aquele momento e que ainda deixa indicios quando olhamos para como
estes servidores se encontram refletindo sobre o seu trabalho.

Alguns pontos de fala ndo deixam duvidas sobre o resquicio da situacdo pandémica na

condicao psicoldgica dos operadores da atencdo basica de assisténcia social:

Assim que decretada a pandemia, experimentei um misto de incredulidade, inseguranca

e medo [...]0 fato de sair do trabalho e ver as ruas vazias provocou panico e
incredulidade no que eu testemunhava [...] inseguranca pelo que viria. (assistente social
1)
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A condicdo de salde mental da equipe foi afetada, medo, inseguranga, crises de
ansiedades assolam a equipe, traumas que foram acrescidos no momento da pandemia
e das condicdes de trabalho que vivenciamos naquele contexto. (Assistente Social 3)

O isolamento, medo da contaminacdo, contato com pessoas suspeitas de estar
contaminadas [...] a mudanca da rotina e fazeres do trabalho [...] nosso publico atendido
nos trazendo demandas e a falta de apoio psicolégico me acarretaram um colapso que
ainda nao consegui reverter. (Assistente Social 4)

Um mix de sentimentos ruins, uma crise sanitaria e a necessidade de dar conta das
probleméticas que bateram a porta do CRAS todas ao mesmo tempo, este foi o contexto
vivenciado durante a pandemia de Coronavirus pelos profissionais da assisténcia social. E por
esta razdo as discussdes sobre o periodo, ndo podem se manter tdo somente no ambito dos
processos de trabalho ou sobre o que foi de fato fazer politica de assisténcia social ou néo,
mas sim registra-se que o atendimento disponibilizado a populagdo se deu pela burocracia
publica, que sobretudo sdo humanos e podem inclusive absorver de maneira diferenciada cada
vivéncia deste periodo.

Para melhor ilustracdo dos sentimentos vivenciados por estes profissionais, que
aparecem como pano de fundo durante a realizacdo do processo de coleta de dados desta
pesquisa, utilizamos os recursos grafico de nuvem de palavras, onde os termos e palavras que
aparecem com maior frequéncia nas falas, se destacam na imagem em tamanho maior,
representando sua maior intensidade nos relatos profissionais.

Figura 7: Sentimentos dos profissionais no fazer dos servi¢cos socioassistenciais
durante periodo pandémico.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os profissionais da atencéo basica de
assisténcia social de Foz do Iguagu.

Muito embora o emaranhado de sentimentos trazidos, estes profissionais que atuaram
na linha de frente dos servicos socioassistenciais demonstram em seus relatos o tamanho
esforco para manutengéo dos atendimentos onde apesar da demanda latente percebe-se a luta
em manter o olhar direcionado as desprote¢des sociais.

Questionados sobre como foi este periodo e quais as desprote¢cdes mais observadas,
violagbes de direitos diversificadas ganharam espaco na fala. Vejamos a figura a seguir,
elaborada a partir dos relatos dos profissionais acerca das vulnerabilidades que identificaram

em seu fazer profissional durante a atuagdo em meio a pandemia de Covid-19.
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Figura 8: Vulnerabilidades identificadas pelos profissionais durante o periodo de
emergéncia pela covid-19
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Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os profissionais da atencao béasica de
assisténcia social de Foz do Iguagu.

Percebemos que a fome, a inseguranca alimentar e a vulnerabilidade econdmica
financeira, social e alimentar aparecem em destague nas demandas observadas. No entanto,
situacbes de violéncia contra idosos, mulheres, criancas e adolescentes foram também
tratadas por estes profissionais, inclusive incluindo nas demandas de atendimento situacdes de
medo, luto, inseguranca e violéncia em todos os aspectos sofridos pela populacdo atendida,
nao escapando da analise nem mesmo fragilidades noambito da politicas educacionais, como
a falta de acesso a internet e telefone para estudar e pais analfabetos que relataram
dificuldades em orientar os filhos nos estudos remotos que também foram temas tratados pela
assisténcia social em seus atendimentos.

Nesse interim, mesmo com a observacao destas fragilidades e de situacdes de violéncia
vivenciadas, ao levantarmos 0s encaminhamentos realizados por estes profissionais para
protecdo social especial, que trata do acompanhamento de situacdes de violéncia instauradas,

identificamos que houve queda significativa dos referenciamentos a CREAS durante o ano de
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2020, enquanto os nameros do ano de 2021 apresenta aumento, e 0 ano de 2022 apresenta a

tendéncia de atingir patamar do periodo anterior a pandemia.

Figura 9: Niamero de encaminhamentos realizados pela protecao basica, para protecao
especial no Municipio de Foz do Iguacu entre os anos de 2019-2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados RMA/MDS.

Da mesma forma, levantamos acerca dos atendimentos realizado quanto aos
atendimentos que se deram na modalidade de atendimento domiciliar, tratado no PAIF como
visita domiciliar, este € um importante instrumento de trabalho e vinculacdo com os assistidos
da assisténcia social, por proporcionar a acesso a individuos com mobilidadereduzida ou
vulnerabilidades que resultam em dificuldade de acesso aos equipamentos, além de facilitar a
compreensao da vivéncia do cidadao e seu contexto familiar.

Sabe-se que a necessidade de isolamento social no periodo critico da pandemia
interferiu significativamente nas possibilidades desta modalidade de atendimento, os relatos
profissionais e as estatisticas de atendimento ndo nos deixam fugir a esta analise. O que
temos, no entanto, que apesar de no ano de 2020 esta queda ser alta, os anos subsequentes
mesmo apoés a vacinacdo e ensaio da retomada dos acompanhamentos diversos no PAIF, os
atendimentos domiciliares apresentam aumento, muito embora ndo retornaram com a mesma
frequéncia do periodo imediatamente anterior a eclosdo da crise pandémica. Conforme o
gréafico a sequir, elaborado a partir dos registros do RMA dos equipamentos.
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Figura 10: Quantidades de atendimentos domiciliares realizados pelas equipes da
atencao basica de assisténcia social de Foz do Iguacgu entre os anos de 2019 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados RMA/MDS.

Tratando agora das perspectivas mais recentes dos operadores da atencdo bésica de
assisténcia social em Foz do Iguacu, estes foram questionados sobre como tem sido atuar
nesta politica publica apés um periodo de praticamente trés anos apds o primeiro decreto e
orientacdo de reorganizacdo dos servicos em razdo da chegada da pandemia da covid-19. O
cenario que estes profissionais descrevem é de expectativas em retomar o acompanhamento
PAIF com maior amplitude, desvinculando o trabalho de um atendimento pontual e
fragmentado diferente do que de fato os servicos socioassistenciais preconizam. Muito embora
se admite que boa parte da populagdo atendida permanece em situacdo de vulnerabilidade
especifica para auséncia de alimentacdo que ainda compdem a programacao de estratégias do
trabalho técnico nos CRAS do Municipio:

Ainda trabalhamos com resquicios da pandemia, ainda temos muitas familias que
necessitam do beneficio eventual, além das familias que criam uma dependéncia deste
beneficio e uma constancia na dificuldade de superacdo de reproducdo de ciclos de
violéncia, evasado escolar, desemprego, dependéncia quimica, além da salde mental
fragilizada na auséncia de contato com outras pessoas. (Assistente Social 2)
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No atual momento a nossa equipe de trabalho esta passando por uma reorganizacao
das atividades desenvolvidas, buscando compreender o novo publico atendido, a
realidade do territério, pds pandemia, visando criar estratégias para atuagdo e execugao
do PAIF, com uma demanda maior que o periodo que antecedeu a pandemia e uma
equipe ainda mais reduzida, devido a saida de colegas de trabalho. Vale ressaltar que, a
estabilizagcdo da situacdo pandémica ndo reduziu a vulnerabilidade econémica das
familias, assim a demanda de alimentacdo ainda é grande e os recursos dos beneficios
eventuais e a condicdo de executar o trabalho cada vez mais limitado. (Assistente Social
3)

Hoje ao atuar no CRAS verifico muitas sequelas do processo pandémico, seja na
vulnerabilidade financeira das familias atendidas, que sofreram perdas consideraveis,
assim como pessoas enlutadas pelas perdas de entes queridos pela covid. (Psic6loga 5)

Desta forma o que traz as experiéncias dos profissionais da atencdo basica de
assisténcia social, juntamente aos numeros de atendimentos e registros dos programas oficiais
de acesso aos servicos socioassistenciais, € que muito embora a diminuicdo das estatisticas
relacionadas a emergéncia em saude causada pela pandemia do Coronavirus tenham se
estabilizado, permanece para a politica publica de assisténcia social um territério arrasado pela
auséncia de condi¢cdes minimas para alimentacéo e pelos ciclos de violéncia que se agucaram.
Encontram-se em busca de suporte nestes servicos uma populacdo que além de ter que lidar
com a ameaca da fome diariamente, retratam em suas historias a vivéncia de um periodo de

dor e luto e de agravamento dos quadros de vulnerabilidade em salde mental.

5.2 CONQUISTAS E DESAFIOS: UM OLHAR AO FUTURO

Evidente a complexidade que se faz presente na rotina de trabalho dos profissionais da
assisténcia social, diante dos relatos apresentados nas entrevistas, vimos que
espontaneamente estes técnicos ao trazerem suas experiéncias entre os anos de 2020 a 2022
trazem questbes massivamente negativas ou minimamente desafiadoras, que é de fato o
retrato de suas vivéncias em periodo pandémico marcado em suas memdrias recentes. A
demanda aumentada diante do agravamento das vulnerabilidades, o esgotamento profissional
e a sensacdo de néo estar sendo o suficiente foram o pano de fundo dos diadlogos sobre este
periodo. A questdo seguinte, no entanto, € compreender quais 0os rumos se desenham para

além das dificuldades evidentemente encontradas. Elementos desta perspectiva de futuro
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encontramos nos resultados do primeiro encontro com todos os profissionais da atengéo basica
de Foz do Iguacu apds a pandemia.

Em dezembro de 2022, a gestdo da protecdo basica convocou reunido presencial com
profissionais técnicos da Psicologia e Servico Social, Educadores Sociais, Coordenadores dos
equipamentos e a Gestao da Protecdo Basica. Este foi 0 primeiro momento de reunidao ampla e
presencial com todos os CRAS do Municipio apos trés anos de trabalho intenso. Foi ainda uma
oportunidade para reflexdo sobre o trabalho e para tracar objetivos na operacionalizacdo dos
servi¢os socioassistenciais do municipio no que compete a atencao basica. Nesta oportunidade
também os resultados prévios desta pesquisa foram compartilhados com estes profissionais
como devolutiva da colaboracéo destes e como provocador de um novo momento de dialogo.

O direcionamento de tarefas ao serem provocados em grupo a pensar sobre as
conquistas e desafios do fazer profissional durante a pandemia proporcionou a coleta de
impressfes e perspectivas mais positivas do que na coleta de dados através de perguntas
abertas no momento das entrevistas individuais com os técnicos. Os resultados demonstraram
ainda que, embora a diferenca entre cargos, as equipes possuem um pensamento alinhado
guando pensam na operacionalizacdo dos servicos.

Entre as conquistas elencadas destacam-se as possibilidades de trabalho com equipes
minimamente completas e a aprovacao de concursos para suprir a necessidade de novos
profissionais. Algumas estratégias de trabalho que foram desenvolvidas no periodo, como
reorganizacdo da estrutura fisica existente para abrir espacos proprios de atendimento,
ferramentas de trabalho criadas para facilitar o dia-a-dia, como planilhas e atalhos que
sistematizaram as tarefas rotineiras, além de espaco para reunido e planejamento em equipe e
o entendimento comum de que é necessario a retomada de atividades coletivas de prevencéo
de situacBes de risco, foram as conquistas apontadas por todos ou a maioria dos quatro
grupos. Ja outras conquistas como sobreviver diante da crise, ter as previsées do que séo os
servicos socioassistenciais de forma regulamentada no municipio, possuir o acesso ainda que
tardio a vacinacgdo contra a Covid-19, e manter a prestacdo de contas em dia, também foram
citadas por pelo menos um grupo durante a roda de conversa. Como podemos observar no
qguadro a seguir, que esta organizado com destaque aos termos que apareceram com maior
frequéncia aparecendo maiores, enquanto as conquistas menos verbalizadas se encontram

registrados nos quadrantes menores.
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Figura 11: Conquista elencadas pelos profissionais da atencao béasica de Foz do Iguacu,

no periodo recente
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos resultados do grupo operativo realizado com profissionais da
atencao basica de Foz do Iguacu.
Ja no ambito dos desafios, algumas questdes ja conhecidas permanecem em destaque.

Ambos os grupos de trabalho elegeram a questdo da vinculagdo do CRAS a seguranca
alimentar como uma dos principais desafios a serem enfrentados na organizacéo do trabalho,
como um desdobramento secundario, mas ainda alinhado a defesa de um trabalho amplo, se
encontram os desafios de garantir que de fato seja feita a execugdo dos servicos conforme se
encontram tipificados nas normativas da politica publica de assisténcia social, bem como
trabalhar na compreensao por parte da populacao atendida de que o CRAS nao se trata de um
espaco de administracdo de beneficios eventuais tdo somente, mas que a concessao destes
beneficios também se encontra articulada aos servigos socioassistenciais.

Outras dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do trabalho que foram citadas por
mais de um grupo € a falta de um sistema integrado que possa facilitar a troca de informacdes
entre os servicos, a necessidade de padronizacdo dos relatérios, bem como a fragilidade da
vigilancia socioassistencial no fornecimento de feedbacks sobre os territérios. A estrutura fisica
em alguns equipamentos aparece como desafio, junto a reestruturagcdo de equipes e a
necessidade de aumento do quadro funcional que também foram citados ao menos por uma
categoria, conforme vemos na sistematizacdo a seguir, que segue a mesma légica do quadro
anterior, onde os maiores quadrantes registram os destaques nas falas destes profissionais, e

conforme o tamanho do quadro diminui representa sua menor intensidade nos pontos de fala.
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Figura 12: Desafios elencados pelos profissionais da atencéo basica de Foz do Iguacgu
para o trabalho futuro
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos resultados do grupo operativo realizado com profissionais da
atencao béasica de Foz do Iguagu.

Compreender os desafios que permeiam o seu trabalho, faz com que estes profissionais
se conservem alertas na missdo de defender que a politica publica de assisténcia social se
organize para cumprir a sua funcé@o precipua, e nédo se transforme em espaco cartorario de
despacho de encaminhamentos, fornecimento de beneficios ou simplesmente acomodacéo de
fazeres que ndo se encaixam nem neste nem em nenhuma outra reparticao.

Todos os desafios elencados pelas equipes da protecdo basica de assisténcia social em
Foz do Iguagu, conversam entre si no sentido de qualificacdo da intervencdo. Estes
profissionais demonstram que mesmo submersos pelas demandas latentes no periodo
pandémico e pos-pandémico, tem se dedicado a compreender qual o caminho se deve tragar
para atingir o melhor resultado do seu trabalho. Uma vez que percebemos que mesmo
preocupados com a énfase que se deu no ambito da seguranca alimentar dentro dos CRAS,
elegem temas importantes que devem ser também observados, comoa comunicagdo, a
sistematizacdo das atividades e a garantida de uma vigilancia socioassistencial de qualidade, a
capacitacdo e integracdo da rede de protecdo, além da garantia do respeito as proprias
normativas que tipificam as atividades neste nivel de protecao social.

Em ambito nacional a partir de janeiro de 2023, também vivemos um novo momento
com a nova gestdo federal, além da recriacdo do Conselho Nacional de Seguranca alimentar
anteriormente extinto, no campo da assisténcia social, esta voltou a ter status de Ministério,

72



incorporando ndo por acaso o combate a fome em seu nome, passando a se chamar Ministério
de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Ainda a 132
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social convocada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) tratara sobre o tema “Reconstrugdo do SUAS: O SUAS que temos e o SUAS
que queremos”, dialogando com as expectativas dos profissionais dos equipamentos
socioassistenciais de que tratamos até entao.

No campo do financiamento para as acfes de assisténcia social, item de extrema
importancia para manutencéo dos servi¢cos, e para fazer valer o planejamento dos operadores
desta politica publica, os anuncios ddo conta de uma recuperacao do orgcamento anteriormente
fragilizado. Segundo nota publicada pelo Congemas, o MDS e a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social- SNAS, realizaram em abril de 2023 por meio do repasse fundo a fundo para
0S municipios brasileiros a liberacdo de um valor de mais de 174 milhdes para as protecdes
sociais béasica e especial, e mais de 33 milhdes para a¢des da primeira infancia, isso significa a
recomposi¢cdo do orcamento em cerca de 84% para esta politica publica (CONGEMAS, 2023).
Esta injecdo de recursos, refletird significativamente no planejamento e execucdo das acfes
nos territérios e representa o inicio de um novo ciclo para a atuacado desta politica publica, que

podemos dizer de certa forma, possui afinidade com recomecos e reconstrugoes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma politica publica construida para ser referéncia nos territorios, 0s
equipamentos da assisténcia social que prestam 0S servicos socioassistenciais, apareceram
em destaque nas situacfes de emergéncias e calamidade publica pelo advento da pandemia
do coronavirus que agravou a crise e as vulnerabilidades sociais as quais ja estavam sujeitas
uma parcela importante da populacao brasileira.

A assisténcia social é um instrumento na garantia de direitos dos cidadaos, e estudos
gue dao evidéncia a esta politica publica contribuem para dar énfase ao trabalho desenvolvido
e para a valorizacdo desta pela sociedade e pelos gestores publicos. A atuacdo dos
profissionais da assisténcia social fez parte do escopo da linha de frente do atendimento das
mazelas sociais agravadas pela pandemia da covid-19, uma vez que, compondo o rol dos
servicos essenciais mantiveram-se atentos as questdes sociais resultantes da situagéo
pandémica, e no acolhimento da sociedade em suas mais variadas angustias frente ao
desconhecido.

Diante do levantamento histérico sobre a construcdo da assisténcia social observamos
gue os profissionais atuantes nesta politica publica contam com um rico arcabouco de
legislacdes, referéncias técnicas construidas ao longo de anos de trabalho e articulacdes
técnicas e politicas, mas que no entanto vinham deparando-se com movimentos de desmonte
desta politica publica, com a diminuicdo drastica de recursos e 0 atravessamento de politicas
externas e fazeres sinalizando o retorno ao modo arcaico de um fazer assistencialista, ao
tempo que se viram pressionados a dar respostas efetivas as consequéncias da pandemia nos
territérios em que atuam, deparando-se ainda com a ampliacdo do escopo de referéncias
técnicas e normativas imprescindiveis ao momento.

A experiéncia do municipio de Foz do lguacu, se destaca no tratamento imediato das
guestdes pandémicas nos servicos socioassistenciais, como a tomada de medidas de
contencédo, elaboracdo de plano de contingéncia e a constante reavaliacdo das medidas,
demonstra a gestdo técnica atenta aos movimentos que se tracaram no periodo de
emergéncia. O efetivo financiamento desta politica publica no Municipio que vinha em
crescente e a atencdo dada pelo executivo para suas acdes durante a pandemia, no entanto,
ndo tornaram o0 municipio imune as tendéncias nacionais de sobrecargas dos servicos, e de
nameros massivamente voltados ao atendimento pontual e desintegralizado dos

acompanhamentos sistematizados de assisténcia social.
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Foi necesséria reorganizacdo dos servicos para atendimento dos reflexos da crise
pandémica nos direitos sociais, bem como para atender a protocolos de seguranca em saude
durante os atendimentos. Tendo em vista que em razdo dos equipamentos da assisténcia
social possuirem a premissa do trabalho de defesa de garantia dos direitos dos publicos
vulnerabilizados pelas diversas formas de violéncia e opresséo, estes sofreram fortes impactos
na sua organizacao interna para dar atencéo a populacdo, uma vez que as consequéncias do
isolamento social, 0 aumento da violéncia e a necessaria proatividade para diminuicdo dos
impactos sociais causados pela pandemia impulsionaram determinada reorganizagéo, tanto
para atender aos protocolos de protecdo a saude, quanto para absorver a demanda maior do
gue a capacidade anteriormente atendida. De modo geral, os profissionais alocados nos CRAS
tiveram que improvisar atendimentos e interpretar normativas de forma inédita para dar
respostas a populacdo demandante por servi¢cos e beneficios.

Ndo obstante, observando os recortes de importancia significativa dos numeros de
atendimentos da atencao basica de assisténcia social, direcionados a concessao de beneficios
eventuais, embora justificada intervencdo emergencial, colocou-se em alerta o conceito de
politica publica de assisténcia social diante do que foi compreendido como essencial na sua
atuacdo, em contraponto ao que preconiza sua formulacdo. Levantamentos de instancias
respeitadas e as entrevistas realizadas com profissionais da assisténcia social nesta pesquisa,
trazem a luz a evidente preocupacdo dos operadores desta politica publica com o
entendimento por parte da populacdo assistida sobre o real papel da assisténcia social na
sociedade. Uma vez que grande parcela da populacéo veio a necessitar da assisténcia pela
primeira vez, neste periodo em que a atencdo da protecdo basica de assisténcia social foi
massivamente direcionada a atender o minimo, que é a alimentacdo através dos beneficios
eventuais e programas de transferéncia de renda.

Considerando a analise da conjuntura, diante das intercorréncias causadas pelo advento
da pandemia, como por exemplo, o desemprego repentino, o fechamento das fronteiras, a
necessidade de isolamento e readaptacdo dos espacos de trabalho, a reorganizacdo de
atividades coletivas, como as da educacéo e os servicos de convivéncia e fortalecimento de
vinculos, aliados as questdes estruturais que jA eram possiveis de serem observadas no
territdrio, como as questdes de violéncia intrafamiliar, o preconceito e a discriminagéo racial
que ja segregava parcela importante da populacdo, as dificuldades de acesso a direitos
basicos como moradia adequada, entre outrasvulnerabilidades que apontavam nos ultimos
anos uma crescente do atendimento nos servigos socioassistenciais, conjuntamente com o

crescente desfinanciamento para manutencdo dos seus servicos, entendemos o quéo
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desafiador se tornou a atuacao dos operadores desta politica publica diante deste cenario, que
foi de essencialidade da intervencdo da assisténcia social e ao mesmo tempo de busca de
sobrevivéncia de suas acoes.

Em se tratando de uma politica publica relativamente jovem e ainda em consolidacao,
porém efetivamente considerada essencial pela gestdo publica, tendo se confirmado a sua
essencialidade ao ser demandada consideravelmente pela sociedade, € necessario espaco
para pensar a implementacdo da assisténcia social mesmo estando absorvida por esse
momento de emergéncia, uma vez que neste contexto ndo tomar a decisao correta pode
implicar em prejuizos substanciais no entendimento da assisténcia social. Tamanho paradoxo
envolve os estudos da implementacdo desta politica publica a partir de entdo, pois a
assisténcia social foi pensada para superar o viés do assistencialismo e da caridade (COLIN e
RIZZOTTI, 2019), enquanto os dados da protecdo basica em ambito nacional e local
levantados neste estudo, apontam que o fendmeno de sua essencialidade no momento,
destaca-se ao dar suporte a fome da populacdo, com menos énfase nos demais aspectos de
garantia de direitos que tratam a organizacdo desta politica publica.

Diante dos resultados apresentados € evidente a conclusdo de que os servicos de
acompanhamento familiar da atencéo béasica foram prejudicados tendo em vista a énfase em
beneficios eventuais neste periodo, e a diminuicdo dos demais niumeros de encaminhamentos
a protecao social especial, por exemplo. A necessidade de reorganizacdo das estratégias para
adaptacdo do atendimento no momento pandémico de forma emergencial e focalizada, e a
experiéncia dos profissionais demonstrou que os acompanhamentos familiares e individuais
sofreram alterac¢des, sendo do entendimento dos profissionais a existéncia de certa fragilizacéo
do trabalho da protecédo social como um todo.

N&o desprezamos o fato de que diante da conjuntura, a popula¢édo buscou por acesso a
direitos e orientacBes nos equipamentos socioassistenciais e a acao desta politica publica
efetivou-se fundamental no enfrentamento das emergéncias. Uma vez que nestes CRAS, como
equipamentos publicos descentralizados de assisténcia social, a populacdo encontrou o
suporte para superacao das situacdes de vulnerabilidade em que se encontravam. O efetivo
aumento dos numeros de atendimento, embora atrelado ao aumento da concessdo de
beneficios eventuais, reflete a possibilidade de aumento das situaces de violacdes de direito
intrinsecamente ligadas ao agravamento da pobreza extrema, que exigem a intervencdo dos
servicos socioassistenciais, e também compde o escopo do trabalho nos equipamentos da

assisténcia social, tendo em vista a seguranca inafiancavel de sobrevivéncia.
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Ao considerar os estudos sobre o periodo pandémico gerado pelo coronavirus no Brasil,
€ necessario reconhecer que vivemos a instauracdo de uma crise ndo somente sanitaria, mas
também uma crise social. E neste cenario nenhuma outra politica vivenciou tamanha
vulnerabilidade agravada, como a politica de assisténcia social vivenciou, pois é esta que
esteve presente nos territorios, dialogando com a populacédo, vendo de perto as necessidades
desde as mais basicas aquelas mais complexas relatadas pelo publico assistido. Haja vista os
relatos profissionais, que ndo deixaram de observar os mais diversos aspectos de violacdes de
direitos, muito embora questionem o tratamento efetivo dado a estas vulnerabilidades durante o
periodo.

Muito embora esse recorrente questionamento, dar atencdo ao emergencial que se
manifesta em decorréncia de uma série de violagdes historicas, utilizando-se das estratégias
gue estdo ao seu alcance, embora pareca irrelevante a longo prazo e clientelista aos olhos dos
mais atentos ao que preconiza a formulagcdo da assisténcia social, ndo deveria ser agente
causador de desconforto nos técnicos burocratas atuantes na linha de frente destes servicos.
N&o seria, no entanto, o caso, desde de que estas estratégias emergenciais, como por
exemplo, a concessdo de beneficios eventuais, se dessem atreladas aos demais servi¢cos
socioassistenciais, ou se consolidasse minimamente atentando ao conteudo latente daquele
cidadao que busca por este beneficio.

Torna-se necessario afirmar, portanto, que o eventual clientelismo que angustia os
profissionais ndo surgem repentinamente deste momento histérico, ele se manifesta também
pela auséncia de outras politicas publicas capazes de unir-se para promover um suporte
adequado a sociedade. Essa auséncia de um conjunto de politicas publicas eficazes é que
promove a auséncia de direitos, e € neste contexto que a assisténcia social acaba
manifestando sua intervencdo, articulando alternativas para tratar do mais imediato e
necessario, mas também encabecando movimentos para superacao de privacdes historicas.
Estudar a assisténcia social, compreendendo seu papel singular frente as diversas variaveis
sociais, nos permite esclarecer que para enfrentarmos situacées de emergéncia precisamos
antes disso pensar em alternativas que interrompam o ciclo de vulnerabilidades. Pois como
bem observou a REDE PENSANN (2022) em seu relatério sobre a volta da fome que assolou
nosso pais, agravado pela crise pandémica, o olhar sobre este problema ndo pode ser
meramente conjuntural, pois ndo esta dissociado das desigualdades estruturais da sociedade e
no mundo.

Refletir sobre o comportamento da assisténcia social na intervencdo diante de uma

situacéo de emergéncia, € necessario e imprescindivel. Nos permite avaliar a quao consolidada
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esta a organizacdo dos servicos tipificados, bem como nos provoca para um trabalho arduo na
defesa desta consolidacdo. Embora o entendimento de que este cenario vivenciado foi de fato
um grande laboratério de experiéncias nas politicas publicas como um todo, e na assisténcia
social evidentemente reformulador, € necessario considerar que podem e certamente virdo
outros cenéarios de emergéncias, conforme observamos o caminhar da humanidade e a
sociedade em que intervimos. Portanto, imbui-se de sentido o resgate precipuo da assisténcia
social enquanto politica publica, ndo sé por ser essencial diante do agravamento das questdes
sociais gerada pela crise pandémica do coronavirus, mais para firmar sua consolidagdo como
politica que atua na garantia de direitos e que compdem uma rede organizada de protecao
social.

Diante dos resultados do presente estudo, é possivel afirmar que o burocrata em nivel
de rua que atua na linha de frente da assisténcia social, quanto mais consciente de seu papel e
da formulacdo da assisténcia social como politica publica emancipadora e garantidora de
direitos, maior defensor de um atendimento de qualidade que va além de acbes pontuais ele se
manifesta. E determinado comprometimento com o fazer desta politica publica € o que garante
a recuperacao da situacao de crise, através dos exemplos citados pelos profissionais sobre o
momento atual e de planejamento para as a¢des futuras nos seus servigcos, como a retomada
dos encaminhamentos de situacdo de violéncia, a reprogramacao das acdes coletivas de
acolhida e de acompanhamento nos CRAS, bem como das articulacdes nos territérios.

Concluimos, portanto, que sim, foi um periodo desafiador e dificil onde diversos
atravessamentos fragilizaram a intervencdo destes equipamentos, mas estes profissionais
assim que se perceberam absorvidos pela emergéncia, ndo deixaram de registrar, ressignificar
e assim que possivel retomar o que compreendem como esséncia da atuacdo do PAIF e das

demais acdes da protecao basica de assisténcia social.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Poderia me falar sobre sua funcéo e seu local de trabalho (quais atividades desenvolve, qual

setor, dentre outros)?

2. Vocé esteve desenvolvendo suas atividades em qual espacgo a partir de margo de 2020,

guando a pandemia do Coronavirus iniciou?

3. Como foi este periodo para vocé? Poderia me dar exemplo?

4. A pandemia do Coronavirus interferiu na organizacdo e no desenvolvimento de suas

atividades no espaco de trabalho?

5. Na sua percepc¢éo quais foram as maiores demandas neste periodo e como foi organizado

o trabalho para atendimento destas demandas?

6.Para desenvolver o trabalho durante a pandemia vocé precisou ou pode contar com apoio

ou orientacdes de outros setores ou equipamentos? Como foi?

7. Como esta sendo hoje atuar no seu local de trabalho, apds mais de 2 anos do inicio da crise

pandémica?

8. Vocé observa que houveram mudancas persistentes no seu ambiente de trabalho e na

maneira que ele esta organizado atualmente?

9. Quais foram as desprotecdes socias (violagdes de direitos, violéncias, vulnerabilidades) que

vocé mais observou neste periodo? Como estas questdes foram tratadas?
10. Por fim, poderia resumir em uma palavra ou poucas o que foi essa juncao de pandemia e

assisténcia social para vocé, aproveitando para colocar algo que eventualmente eu ndo tenha

perguntado, mas considere importante pontuar.

84



