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RESUMO
O objetivo deste trabalho é analisar a atuacdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC) para fazer
frente a demanda por protecdo social a partir da epidemia do Covid-19 no
municipio de Belo Horizonte. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliografica,
uma pesquisa exploratoria, em documentos oficiais e relatérios produzidos pela
SMASAC e aplicagcdo de um questionario com noventa e cinco respondentes -
servidores da assisténcia social da Prefeitura de Belo Horizonte. Concluiu-se
qgue, embora as provisées do municipio tenham contribuido para reduzir o
cenario caético causado pela pandemia, os principais desafios enfrentados pela
assisténcia social em Belo Horizonte estdo relacionados com o
desfinanciamento da politica de assisténcia social e aos desafios de prover
servicos de forma remota, em uma politica que se define por sua dimensao
relacional. Ainda que com dificuldades, a Prefeitura conseguiu ampliar a
capacidade de resposta aos desafios enfrentados, mesmo com aumento
expressivo da demanda, expresso pelo crescimento da pobreza e da

vulnerabilidade no periodo da pandemia.

Palavras-chave: Covid-19. Pandemia. Assisténcia social. Belo Horizonte.



ABSTRACT

The present work analyzes the performance of the Municipal Secretary of Social
Assistance, Food Security and Citizenship (SMASAC) to make the demand for
social protection from the Covid-19 epidemic in the municipality of Belo Horizonte.
For this, a bibliographic review was carried out, an official research and
exploratory reports, SMASAC and application of a document with ninety-five
respondents - servants of social assistance in Belo Horizonte. Itis concluded that,
although the municipalities have contributed to reduce the cause of the pandemic,
the main scenarios of services related to social assistance in Belo Horizonte are
related to the underfunding of social assistance and the challenges of providing
social assistance and the challenges of social assistance. Remote, in a policy
that is defined by its relational dimension. Even with difficulties, the City Hall
managed to expand its capacity to respond to even greater challenges, even with
the increase in demand, expressed by poverty and vulnerability during the
pandemic period.

Keywords: Covid-19. Pandemic. Social assistance. Belo Horizonte.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Contaminacgéo e Obitos por Covid-19 em Belo Horizonte........ 40
Gréfico 2 - Distribuic&o Etaria dos Casos de Covid-19 em Belo Horizonte,
no periodo de 01/01/2020 @ 31/12/2021 ......cccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 41
Gréfico 3 - Propostas orcamentérias do cofinanciamento federal dos

servigos socioassistenciais 2010-2021 ........couvvviiiiiieeiieeeiiiiee e 44
Gréafico 4 - Perfil Regional dos Respondentes..........ccccceeeviiiiiiiiiieiiieeeenenns 62
Gréafico 5 - Perfil das Unidades dos Respondentes .........ccccocccvvvvieeeeeeennnnns 63
Gréfico 6 - Perfil do Tipo de Servigo dos Respondentes..........ccccccvveeeennns 63

Grafico 7 - Perfil do Tipo de Funcao dos Respondentes.................cccee..... 64



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese dos servicos da Tipificagdo Nacional de Servi¢os
SOCIOASSISTENCIAIS iiveviiiiiiiiie e e et e e ettt e e e e e e e ar e e e e e e e eeeeannn s 36
Quadro 2 - Normativas da SMASAC durante a pandemia........ccccceevvveeeeneee. 48
Quadro 3 - Normativas criadas pelo CMAS/BH durante a pandemia de

(70 170 L L PRSPPI 50



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Receitas Recebidas para Enfrentamento da Covid-19 (exceto
receitas intra orcamentarias) - Exercicio 2020 ..........ccccceeeieeiiiiii e 42
Tabela 2 - Sintese dos principais dados sobre a populagéo atendida pela
politica em Belo Horizonte nos anos selecionados ............ccceeeeeeeeeeeeeee. 52

Tabela 3 - Quantitativo de atendimento nos Servigos socioassistenciais

em Belo Horizonte 2019-2021.........ouuuiiiieieeeeeeiiie e e e 56
Tabela 4 - Total de Pessoas em Situac&o de Rua em Belo Horizonte 2012-
20 2L 57

Tabela 5 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4
€M CAAA IMPACTO ..ooiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 65
Tabela 6 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4
€M CAdA AESAFIO ..oieeieieeeeiie e 71
Tabela 7 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4

LT o= Yo b= W o 1Ty o] ) (=T o3> o 74



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BH - Belo Horizonte

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CadUnico - Cadastro Unico de Programas Sociais

CEAS MG - Conselho Estadual de Assisténcia Social de Minas Gerais
Centros Pop - Centros de Referéncia da Populacéo de Rua

CF - Constituicao Federal

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

CMAS BH - Conselho Municipal de Assisténcia Social de Belo Horizonte
CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS - Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
EC - Emenda Constitucional

FEAS MG - Fundo Estadual de Assisténcia Socia de Minas Gerais
FMAS BH - Fundo Municipal de Assisténcia Social de Belo Horizonte
FNAS - Fundo Nacional de Assisténcia Social

LBA - Legido Brasileira de Assisténcia Social

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MROSC - Marco Regulatorio das Organizacfes da Sociedade Civil
MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome

MG - Minas Gerais

NOB SUAS - Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
NRF - Novo Regime Fiscal

PAEFI - Atendimento Especializado a Familias e Individuos

PAIF - Protecéo e Atendimento Integral a Familia

PBF - Programa Bolsa Familia

PBH - Prefeitura de Belo Horizonte

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

SEDESE - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social

SES MG - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

SMASAC - Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Cidadania

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social



SUS - Sistema Unico de Saude



Sumario

1 INTRODUGAOQ .ecueeeteetertestestessssessssssssssssesssssessssessessassassassasssssssssssssessessassassassassassans 14
2 REFERENCIAL TEORICO ..ucoiuirireseuseusenseessessessesessensessesssesssssesssssssesssssssssssssessseses 16
2.1 Vulnerabilidade € rNMSCOS .ucivvirririseississinitessessenssssaessesssesssssssssssssssssssssssnes 17
2.2 A assisténcia social no Brasil: da filantropia ao SUAS.......ccccvvirrrrrinincrcsnenes 23
3 A ASSISTENCIA SOCIAL EM BELO HORIZONTE, A PANDEMIA E AS
RESPOSTAS GOVERNAMENTALIS ..ciiiiiitiiicintinesnttiessnsensessnnessssssnsesssssnsesssssssssssssnsens 38
3.1 O SUAS em Bel0 HOMZONTE ..uiiiiriiriiinninneistisessesssssnsssessssssssssssssssssssssssssssnes 39
3.2 A pandemia em Belo Horizonte e seus recursos para enfrentamento.......... 39

3.4 As producgdes normativas para a assisténcia social durante a pandemia...47

3.5 CondicBes de pobreza e extrema pobreza do publico da assisténcia social

........................................................................................................................................... 52

3.6 As acdes desenvolvidas e 0s pUblicos priorizadosS.....cccceecerceecseesseesceecseesnnes 54
4 A PERCEPQAO DOS TRABALHADORES DO SUAS EM BELO HORIZONTE:
APRENDIZADOS E DESAFIOS ...uueiiiirreirisnetiisnnnesscssnnessssssnsssssssnsessssssnsssssssnsesssssnsasssss 60
5 CONCLUSOES ....cureuiurereensessesssssssessesssssssessissssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 80

REFERENCIAS ... eeeeeeveeeeeeeveseetsesessesssssssssessesssssssssessssssssssesssssssssssssssssessessssessssssssssssssssssnsns 86



14

1 INTRODUCAO

A assisténcia social é uma politica de seguridade social nédo
contributiva que visa garantir aos individuos, as familias e aos grupos sociais em
vulnerabilidade a sobrevivéncia, a acolhida e o convivio familiar e comunitério.
Essa politica é estruturada por meio de programas, projetos, servicos e
beneficios de protecdo social, organizados em protecdo basica, associada a
prevencdo, e protecdo especial que atua com individuos e familias com direitos
violados.

Durante a pandemia causada pelo novo coronavirus a procura por
servigcos socioassistenciais aumentou e demandou respostas rapidas da
administracdo publica municipal para atender a populacdo e conter a
disseminacgéao do virus. Esse evento desencadeou um cenario caotico, sobretudo
para os individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social. Esses
grupos, muitas vezes, encontraram dificuldades para realizar e manter as
medidas de prevencdo do contagio e da disseminacdo do virus, como 0O
distanciamento social, higienizacdo das maos com agua e sabdao, utilizacdo de
alcool em gel, uso de mascara. Tais medidas se tornam um desafio, por exemplo,
para individuos e familias que se encontram em condic¢des precarias de moradia,
pessoas em situacao de rua e a populacao idosa em situacao de vulnerabilidade.

Muitos sdo os avancos da politica de assisténcia social no Brasil,
principalmente a partir de 2004, com a promulgacédo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, 0 SUAS. Entretanto, em 2020, com a instalacéo da pandemia
de Covid-19 ocorreu 0 aumento de demandas das familias e individuos pelos
servicos e beneficios da assisténcia social. Com isso temos o aumento dos
gastos da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e maior dificuldade de manutencéo
e ampliacao da protecéo social no municipio.

A inseguranca de renda, agravada por esse cenario, resulta no
aumento de familias buscando o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) para ter acesso ao Cadastro Unico (CadUnico). Além da vulnerabilidade
associada a renda, existem outras camadas que agravam a situacao desses

individuos, como relagfes familiares "instaveis”, discriminacdo e preconceito.
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A pandemia de Covid-19 reproduziu de forma ampliada as assimetrias
socioecondmicas ja existentes. Anteriormente ao contexto de pandemia, a PBH
ja vinha sofrendo com o desfinanciamento da Unido e do Estado de Minas
Gerais, 0 que gerou aumento dos gastos do municipio e dificuldade de ampliagcédo
e de manutencao dos programas de protecéo social. Com o subfinanciamento
das politicas de assisténcia social e a instalacdo da pandemia de Covid-19,
ocorreu 0 aumento de demandas das familias e individuos pelos servigos e
provisdes da assisténcia social.

Diante dessa realidade, tem-se uma pressao muito grande sobre a
politica de assisténcia, que se vé limitada, por um lado, pelo desfinanciamento
da politica e, por outro, pelo crescimento da demanda por protecdo. Importa
identificar e analisar como o poder publico municipal de Belo Horizonte
respondeu a esses desafios.

Este trabalho tem como justificativa a analise das respostas na PBH
durante a pandemia, no ambito do SUAS. Quais servigos foram oferecidos? Qual
a percepcao dos gestores publicos sobre os servicos na pandemia? Com este
trabalho pretende-se responder essas perguntas e contribuir com a analise dos
impactos da pandemia nos servi¢os socioassistenciais.

Nesse contexto o problema de pesquisa consiste em responder a
seguinte pergunta: como foram as estratégias e a¢cdes desenvolvidas no campo
da assisténcia social no municipio de Belo Horizonte para fazer frente as
demandas de protecdo por parte das familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade social durante e apos a pandemia do Covid-19?

A presente dissertacao tem, portanto, como objetivo geral analisar a
atuacao da politica de assisténcia social da PBH para fazer frente a demanda
por protecdo social a partir da epidemia do Covid-19. Como objetivos especificos
tem-se:

a) ldentificar as normativas e regulamentacées que foram criadas
para protecdo do publico da politica de assisténcia social;

b) Analisar a percepc¢éo dos agentes publicos da assisténcia sobre os
impactos da pandemia nos publicos atendidos pela politica e sobre as acfes
realizadas no @ambito do SUAS, em relacdo a sua natureza e alcance;

c) Identificar as acles e estratégias desenvolvidas pela Secretaria

Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC) a
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partir de marco de 2020, relativas a protecdo social da populagcdo em
vulnerabilidade do municipio.

A pesquisa, de natureza qualitativa, valeu-se de diversos caminhos
metodoldgicos. Primeiro, foi feita uma revisdo bibliografica sobre o tema da
vulnerabilidade e sobre a politica de assisténcia social. Foram consultados
artigos e documentos normativos da politica, além de dissertacfes e teses sobre
as condictes de vulnerabilidades que afetam o publico da assisténcia social e
sobre a trajetéria e configuracdo da politica de assisténcia social no Brasil. Para
recuperar as acdes desenvolvidas pela PBH durante a pandemia, foram
consultados os relatérios e registros administrativos, boletins de vigilancia
produzidos pela SMASAC e o Plano Municipal de Assisténcia Social 2022-2025,
além das normativas produzidas para estruturar a oferta dos servi¢os durante 0os
anos de 2020 e 2021.

Foi elaborado um questionario aplicado aos gerentes, técnicos e
coordenadores da politica, com 95 respondentes, buscando identificar as
implicacbes da pandemia sobre a oferta dos servicos, os principais desafios
enfrentados e as desprotecdes percebidas. Foram também elaboradas
perguntas abertas, buscando capturar as percepcdes dos agentes sobre o
aprendizado obtido nesse periodo, bem como sobre os desafios para 0 momento
pos pandemia.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: primeiro capitulo,
referencial teorico, onde sédo abordados as concepcdes de vulnerabilidade e
riscos e uma breve analise sobre a assisténcia social no Brasil, desde quando
ela era caracteriza por acles filantropicas até a criacdo e estruturacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); o capitulo seguinte dispde sobre a
assisténcia social em Belo Horizonte, dando enfoque a pandemia e as respostas
governamentais; e, por fim, a andlise de um questionario aplicado a 95
trabalhadores do SUAS em BH trazendo a suas percepcdes, aprendizados e

desafios.

2 REFERENCIAL TEORICO
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Apesar dos avancos nos padroes de desenvolvimento e modernidade
ao longo dos anos, a sociedade brasileira perpetua uma realidade repleta de
desigualdades socioterritoriais, mantendo situagdes de vulnerabilidade e
pobreza. Este capitulo consiste em uma revisao bibliografica sobre a concepcao
de vulnerabilidade, que é frequentemente associada com a ideia de risco, e suas
implicagcbes na dindmica da sociedade.

Considerando a alta densidade populacional do pais e, a0 mesmo
tempo, seu alto grau de heterogeneidade, com intuito de reduzir a reproducéo
da pobreza e vulnerabilidades foi constituido um sistema Unico, o SUAS, com
uma série de politicas, normas e propostas no ambito da assisténcia social. A
politica de assisténcia social busca diminuir contextos historicos e estruturais de
condicbes de vulnerabilidade, ao passe em que as disparidades sociais se

reproduzem em nOSso pais.

2.1  Vulnerabilidade e riscos

A concepcao de vulnerabilidade estda associada ao periodo do
segundo pos-guerra, com avangos nas pesquisas sobre grandes catastrofes e
desastres naturais com enfoque nas capacidades de resposta de individuos e
coletivos a estas situacdes e ndo somente pelo aspecto biofisico desses eventos.
Esse campo de andlise passou a incorporar perspectivas mais complexas,
buscando entender a emaranhada rede de relacbes humano-fisico-sociais que
se situa no cerne dos grandes desastres (Rocha, 2015).

Por essa rede entende-se a capacidade de resposta a esses eventos.
Por exemplo, no contexto da pandemia de Covid-19 a capacidade de resposta
da populacéo esta diretamente ligada as condicfes de vida das pessoas as
situacles sociais onde elas se encontram. Por exemplo, como a populacdo em
situacdo de rua reagiu diante desse acontecimento? Como a populacéo idosa
gue reside em locais em condi¢cdes precarias, insalubres, enfrentou essa
pandemia? Com que estruturas de protecdo puderam contar para responder a
esses eventos?

Na literatura pesquisada tem se o trabalho de diversos autores
(Bronzo, 2005; Rocha, 2016; Carmo e Guizardi, 2018) que apontam que a

7

vulnerabilidade €& frequentemente associada com a ideia de risco e,
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consequentemente, com as estratégias de enfrentamento, prevencdo e
mitigac&o dos riscos, estando diretamente ligada ao campo da protecao social.

Nesse contexto Bronzo destaca que:

O conceito de risco refere-se a eventos que podem prejudicar o
bem estar das pessoas, que sao incertos quanto a magnitude
dos danos que podem causar. Esse enfoque baseia-se na ideia
de que todas as pessoas estdo sujeitas a riscos diversos, sejam
esses naturais ou provocados pelos seres humanos. Entretanto,
0s pobres apresentam menos condi¢cdes para enfrenta-los.
(2005, p.65)

No contexto da pandemia, a capacidade de enfrentamento dos riscos
foi primordial para conter a disseminacao do virus e na preservacao de vidas.
Nesse sentido, a realidade dos grupos citados anteriormente — populagdo em
situacao de rua e idosos em vulnerabilidade social — é repleta de desafios pois,
muitas vezes, estes grupos nao possuem recursos para adotar as medidas
sanitarias estabelecidas pelos orgaos de saude e, muitas vezes, carecem de
entendimento sobre a gravidade da doenca.

A vulnerabilidade pode ser caracterizada como um conjunto de
situacbes que possuem particularidades variaveis, e, por isso, ndo podem ser
vistas de forma isolada e sem interlocu¢cdes com 0s contextos sociais. As

multiplas vulnerabilidades podem ser elencadas da seguinte forma:

A wulnerabilidade individual consiste em compreender a
capacidade do sujeito em organizar as informacfes das
situagcbes-problemas e, que tragam mudancas positivas e de
protecdo ao sujeito. Trata-se, portanto, de pensamentos, ideais,
projetos e aquisi¢cdes individuais que o sujeito dispbe e forma de
emprega-los. A vulnerabilidade social esta associada as
informacgbes que se acolhe do meio social e, como acessamos
0S servicos publicos para assegurar os direitos sociais, tais
como, educacgao, trabalho, satude, moradia, participacéo, dentre
outros, rompendo com normas violentas e buscando qualidade
de vida e bem-estar social. A partir disso, é pertinente destacar
0 contexto histdrico-social-cultural, considerando suas
subjetividades e percepgfes que cada sujeito constréi sobre
direitos. A vulnerabilidade programatica considera a existéncia
de servicos institucionalizados, como esses servicos sao
organizados, em especial, no SUAS para a garantia de
segurancas sociais aos usuarios, o trabalho social que necessita
ser feito com o usuario, a relagéo que o trabalhador deve ter com
0 Usuario, a provisao de servicos e 0s recursos disponiveis para
oferecer esses servigos. (PAZ; SANTOS; EDIT; BERTOLOZZI
et al., apud MUSIAL e MARCOLINO-GALLI. (2019, p.295)
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Dessa forma ao considerar o campo das vulnerabilidades nas
politicas sociais, € preciso dialogar para que 0s aspectos considerados ndo
sejam “congelados” e “Unicos”, devem possui parametros flexiveis e abertos a
novos didlogos em outros campos.

Na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) o termo
vulnerabilidade ndo possui definicdo Unica. Muitas vezes, o termo, é assimilado
ao termo risco, tornando tais categorias como sindbnimos. Diversas publicacdes
tentam responder a essa lacuna de definigdo do termo vulnerabilidade e, muitas
delas, rompem com a viséo reducionista de que o0 termo esteja estritamente

ligado a questdes econdomicas, como destacado abaixo na PNAS:

Constitui 0o publico usuéario da Politica de Assisténcia Social,
cidaddos e grupos que se encontram em situacbes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com
perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas puUblicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos
e individuos; insercéo precaria ou nao insercdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social. (2004, p. 33)

Como destacado na PNAS, os usuarios dessa politica publica sédo
pessoas com vulnerabilidades que, muitas vezes, vao além das condi¢des
socioeconfémicas e, geralmente, tais privacdes se sobrepdem diante do contexto

a qual o individuo pertence, como destacado pelos autores:

[...] para além das condicbes socioecondmicas, as
vulnerabilidades devem ser entendidas como um somatoério de
situacbes de precariedade entre as quais se incluem a
composicdo demografica da familia, os agravos a saude, a
gravidez precoce, a exposicdo a morte violenta e as proprias
condi¢des de vida (SAO PAULO, 2004, P.12 apud MUSIAL e
MARCOLINO-GALLI) (2019, p. 296)

Entender as diversas formas em que a vulnerabilidade pode se
manifestar € importante para otimizar as medidas de enfrentamento adotadas
pelo poder publico. Por exemplo, um individuo que tenha perda ou fragilidade de
vinculos de pertencimento e sociabilidade deve utilizar os servicos oferecidos
pela politica de assisténcia social de uma forma totalmente diferente de outro

individuo que necessite de programas de complementacéo de renda.
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A complexidade da atuacdo da assisténcia social € tamanha que é
preciso analisar caso a caso as situagdes de vulnerabilidade social. O papel dos
trabalhadores que atuam na linha de frente é de extrema relevancia para o
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade. Na elaboracdo e
implementacdo das politicas publicas de assisténcia social, € importante a
atuacdo de diversos atores sejam eles da administracdo publica ou
representantes da sociedade civil para diversificar os questionamentos relativos
a essas condicdes e suas possiveis medidas mitigadoras e redutora de danos.

A politica publica de assisténcia social oferece aos individuos e as
familias espagos de acolhimento em fungéo das vulnerabilidades, possibilidades
de participacdo em atividades que contribuam para o desenvolvimento e criacado
de vinculos, sobretudo em seus territérios. Os servicos publicos oferecidos
devem ter carater de apoio aos usuarios e precisam do envolvimento do Estado,
da familia e da sociedade para otimizar 0S recursos e Sseus respectivos
resultados.

Como componente do enfoque da vulnerabilidade, tem-se a
concepcao de estrutura de oportunidades, que se refere, sobretudo, ao Estado
e as politicas publicas, que tém um papel fundamental na prevencédo, mitigacao
e superacao dos eventos de riscos e das situacbes de vulnerabilidade das
familias. Ainda sobre as concepcdes de vulnerabilidade, Carmo e Guizardi

destacam:

Concepc¢Bes menos centradas nos sujeitos como autores de sua
prépria vulnerabilidade sdo aceitas no bojo das teorias que
defendem que o ser humano desenvolve capacidade e adquire
ativos — tidos como 0s meios internos e subjetivos de lidar com
adversidades — a partir dos aportes e condicdes objetivas e
materiais que estiverem disponibilizadas em seu contexto de
vida. Do contrario, o0 que se constata, sdo situagbes de
desigualdade, que marcam a diferenciacdo no usufruto de
direitos por parte dos cidaddos, da mesma forma que tensionam
as politicas sociais. (p.06)

As condic¢des sociais, materiais e relacionais nas quais os individuos
nascem sao extremamente relevantes para desenvolver estratégias de
respostas no contexto em que esses individuos vivem. Por exemplo, a forma
como um individuo em situacdo de rua lida com a pandemia é extremamente

diferente de outro individuo que possui casa propria, emprego e condicbes
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socioeconOmicas para enfrentar os desafios provocados pelo contexto de
pandemia.

MUSIAL e MARCOLINO-GALLI (2019, p. 299) ressaltam que “o
enfoque da vulnerabilidade esta intimamente relacionado aos fatores de risco e
de protecéo, mencionados e articulados frequentemente pelas politicas sociais”.
Dada a complexidade desse contexto, € necessario estudar caso a caso,
minuciosamente, para identificar se 0 sujeito se encontra em situacao de
vulnerabilidade dado os fatores de risco e protecdo em interacdo. Os autores

destacam que:

[...] a fusdo das dimensbes da vulnerabilidade individual, social
e programatica, sendo que a alternativa é o resgate da historia
de vida do sujeito (crencas, culturas, valores), sua convivéncia
familiar e comunitaria, suas relacdes sociais e institucionais,
suas potencialidades e capacidades de mudancas numa
perspectiva de transformacéo social do sujeito, no fortalecimento
da funcéo protetiva. (p.299)

O enfoque da atuacéo da politica de assisténcia social deve levar em
consideracdo as diferentes e diversas formas de vulnerabilidade, que podem
acometer os individuos e familias de maneira isolada ou sobrepostas. No
enfrentamento das vulnerabilidades é preciso levar em consideracao os ativos
gue esses usuarios possuem e tentar transforma-los em potencialidades. Nesse
contexto, Bronzo (2008) ressalta que no campo da protecdo social, a
vulnerabilidade e riscos sao utilizados como mecanismos de andlise das
estratégias de superacao dessa condicao:

Por riscos entende-se uma variedade de situacdes que
englobam os riscos naturais (como terremotos e demais
cataclismos), os riscos de saude (doencas, acidentes,
epidemias, deficiéncias), os riscos ligados ao ciclo de vida
(nascimento, maternidade, velhice, morte, ruptura familiar), os
riscos sociais (crime, violéncia doméstica, terrorismo, gangues,
exclusao social), os riscos econébmicos (choques de mercado,
riscos financeiros), o0s riscos ambientais (polui¢do,
desmatamento, desastre nuclear), o0s riscos politicos
(discriminagcdo, golpes de estado, revoltas), tal como

sistematizados pela unidade de prote¢cdo social do Banco
Mundial. (BRONZO, 2009, p.173)

Nesse sentido a autora afirma que a vulnerabilidade esta relacionada com
a exposicao aos riscos e a capacidade de resposta, material e simbdlica diante
do contexto de risco. E o papel do Estado nesse contexto é de extrema

importancia, atuando no fortalecimento das capacidades de resposta dos
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individuos e familias. No que tange as respostas elas podem ocorrer de duas
formas: antes ou depois do evento de risco. No primeiro caso, as agbes tem
natureza preventiva. Caso ocorram depois do evento de risco, tais agbes podem

buscar reduzir ou mitigar seus efeitos:

Na prevencdo, a finalidade das estratégias € reduzir a
probabilidade de producdo de riscos adversos, as quais
ocorrem, portanto, antes que se produzam o0s riscos. Tais
estratégias envolvem politicas macroeconémicas, de regulacéo,
de meio ambiente, de educacéo, de prevencdo de epidemias,
entre outras. Na perspectiva preventiva da protecdo social, as
medidas envolvem a reducdo dos riscos de desemprego, de
subemprego e de baixos salarios, por exemplo. Na mitigacao, as
intervengdes (...) buscam reduzir a repercussdo ou os efeitos
dos eventos de riscos, caso ocorram. (BRONZO, 2009, p.173)

Essas medidas buscam reduzir o impacto do risco, aumentando a
gama de ativos disponiveis a esses individuos. ApGs a ocorréncia do evento de
risco, tém-se as estratégias de superacdo — iniciativas para reverter os efeitos
dos riscos. Um elemento central do enfoque da vulnerabilidade refere-se a nocéo
de ativos, relacionada diretamente ao risco e a vulnerabilidade. Segundo Bronzo

(2009), os ativos podem ser caracterizados como:

[...] os diferentes tipos de recursos que as pessoas e familias
possuem e podem mobilizar como estratégias de resposta aos
eventos de risco. O conjunto de ativos considerados varia de
acordo com a perspectiva teorica adotada do enfoque da
vulnerabilidade e n&o existe consenso sobre quais ativos devem
ser reconhecidos como centrais. A tipologia de Caroline Moser,
por exemplo, considera como ativos o trabalho, o capital
humano, a moradia, as rela¢cdes familiares, o capital social;
outras abordagens consideram como ativos o capital natural,
fisico, humano, financeiro e social. (p.174)

Nesse sentido, importa levar em conta a interacéo entre os diferentes
tipos de ativos e analisar os diversos resultados que as interacbes produzem a
curto, médio e longo prazo. Por exemplo, para 0os pobres uma estratégia que
parece ser a mais adequada a curto prazo pode acarretar consequéncias e
perturbacdes maiores, a médio e longo prazo, do que o0s eventos originais. Como
foi o caso de inUmeras familias durante a pandemia que com a alta dos precos
dos alimentos passaram a ingerir menor quantidade de calorias ou optaram por
alimentos ultraprocessados que possuem precos mais acessiveis, mas que nao
séo tao benéficos a saude devido a alta concentragdo de conservantes quimicos.

Nesse contexto, os individuos lidam com os riscos imediatos, mas futuramente
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essa dinamica pode exigir esforcos maiores para enfrentar os efeitos da
estratégia tomada. Diante desse cenério Bronzo (2009) afirma:

O suposto basico é que a vulnerabilidade tem como fatores
determinantes a estrutura de oportunidades — expressao que
identifica o conjunto de recursos, bens e servigos, programas,
beneficios colocados a disposi¢cao de publicos com diferentes
niveis e tipos de vulnerabilidade — e a dimensé&o psicossocial.
Essa dimenséo refere-se, basicamente, as ac6es (e ndo-acdes)
das familias, para prevenir, mitigar ou enfrentar os riscos. De um
lado, fatores exdgenos as pessoas e familias e, de outro, fatores
endodgenos a elas. Disso decorre que, para enfrentar, de forma
efetiva e sustentavel, as condi¢des de vulnerabilidade, qualquer
estratégia tem necessariamente de passar pela alteracdo
positiva da estrutura de oportunidade, pelo fortalecimento dos
ativos e pela busca de autonomia e protagonismo dos individuos
e das familias. (p.175)

E importante ressaltar que a politica de assisténcia social esta em
processo de construcdo, que alguns aspectos ainda devem ser explorados e
discutidos para o aprimoramento dessa politica publica. E apesar dos cortes e
do subfinanciamento que essa politica vem enfrentando, a pandemia provocada
pela Covid-19 escancarou a importancia da protecdo social, que assegura
protecdo social as familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade social.
Os grupos de risco priorizados pela assisténcia social nesse contexto possuiam
baixas condi¢cdes de enfrentamento a doenca e a intervencdo da politica de
assisténcia foi fundamental no enfrentamento a pandemia.

Percebe-se assim a importancia da intervenc¢ao do poder publico para
preservar a vida dessas pessoas, por meio da elaboracao e implementacéo de
politicas publicas condizentes com a realidade desses grupos. O protagonismo
da administracdo publica municipal € evidente, uma vez que estabelece contato
direto com o publico atendido e direciona 0s grupos prioritarios aos servicos e
dispositivos da rede publica. O levantamento de dados e informacdes sobre os
grupos priorizados é fundamental para otimizar a atuacdo da administracédo

publica, que nesse contexto de pandemia exigiu rapidez nas respostas da PBH.

2.2 A assisténcia social no Brasil: da filantropia ao SUAS
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A nocdao de direitos é relativamente recente na sociedade mundial. Na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, proclamada em 1948, em Patris, foi
estabelecido pela primeira vez a protecdo universal dos direitos humanos,
inaugurando uma perspectiva inovadora e que inspirou a constituicdo de
diversos paises, dentre eles, o Brasil.

A sociedade vivenciou avangos significativos no que tange ao
exercicio das praticas de assisténcia aos mais necessitados, deixando de ser um
conjunto de praticas exclusivamente religiosas e ganhando dimenséo de direito
social, no Brasil, com a constituinte de 1988, com centralidade na noc¢éao de
direitos humanos.

A histéria da assisténcia social é marcada por grandes lutas,
conquistas e desafios. No Brasil, ela deixa de ter um carater filantropico e
assistencialista com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 que passou a garantir
o direito a protecdo social para todos os cidadaos que dela precisar e abriu
caminhos para estruturar um sistema Unico no pais.

No art. 25 de CF, temos que:

Artigo 25° 1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a satde e o bem-
estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos
sociais hecessarios, e tem direito a seguranca no desemprego,
na doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos
de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade. 2.A maternidade e a infancia tém
direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as criancas,
nascidas dentro ou fora do matrimbnio, gozam da mesma
protecdo social.

A trajetdria da politica de assisténcia social foi longa, até a instituicao
do SUAS. Pode-se identificar como um dos pontos centrais dessa trajetoria a
criacdo da LBA, que marcou uma etapa de identificacdo da assisténcia social
com a filantropia, caridade e benemeréncia.

Em 1942 foi instituida a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA),
a primeira grande instituicdo nacional de assisténcia social sob o comando da
primeira dama Darcy Vargas, que atuava com praticas assistencialistas,
clientelistas e conservadoras. Nesse contexto da relacdo do Estado com a
sociedade, segundo Rezende (2016):

(...) o desempenho desse papel de protecdo social é marcado
ndo pela impessoalidade e pela aplicagdo de regras universais,
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mas fortemente pelo jogo de interesses e de privilégios de uma
elite que tradicionalmente ocupava as posi¢cbes de poder e
influéncia nas instituicdes publicas. (p.63)

Atraveés da LBA que surge a énfase na presenca da primeira dama na

gestdo da assisténcia social, bem como acontece atualmente, em discursos
religiosos e apelativos, que levam o lema de ajuda ao proximo e mascaram o
carater duvidoso das praticas assistencialistas e clientelistas.
A LBA foi responséavel pelas acfes de assisténcia social no pais até
1995, quando foi extinta pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso.
Com a CF de 1988 emergiram mudancas que transformaram a estrutura do
estado brasileiro, dentre elas a expansao das praticas participativas, espacos de
articulacdo entre a sociedade e o governo e aumento da autonomia e da
interdependéncia aos entes federados. A ampliacédo da participacdo social esta
associada as politicas publicas, principalmente as de saude e de assisténcia
social. Nos artigos 194 e 195 fica evidente a relacdo entre a construcao de
politicas sociais, divisdo de responsabilidades entre os entes federados e a
implementacéo de praticas participativas:
Art. 194 A seguridade social compreende um conjunto integrado
de ac¢bes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,

destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social.

Art. 195 A seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (...).

A ampliacdo dos direitos sociais trazidos com a constituinte é
evidente. O maior comprometimento do Estado com a provisdo dos servicos e a
gestdo descentralizada sédo pontos chaves para a politica de assisténcia social,
gue deixa de ter um carater filantrépico para se tornar um direito social. A
constituinte traz o Titulo VIII, referente a Ordem Social, cujo Capitulo Il, o da
Seguridade Social apresenta quatro sec¢fes, sendo uma delas (a secao V)
dedicada a assisténcia social, nos artigos 203 e 204. No artigo 203 fica
evidenciado que a politica sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social. No mesmo artigo foi
incluido pela Emenda Constitucional n® 114, de 2021, o objetivo de reducéo da

vulnerabilidade socioeconémica de familias em situagcdo de pobreza ou de
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extrema pobreza, reflexo da forte recessao provocada pela pandemia que atingiu
severamente 0s mais vulneraveis.

No artigo 204 fica posto que as a¢cbes governamentais na area da
assisténcia social serdo realizadas com recursos do orgcamento da seguridade

social, previstos no art. 195 e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizacéo politico-administrativa, cabendo a
coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e a execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

Il - participacéo da populacao, por meio de organizactes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das
acOes em todos os niveis.

Paragrafo tnico. E facultado aos Estados e ao Distrito Federal
vincular a programa de apoio a inclusao e promogcao social até
cinco décimos por cento de sua receita tributaria liquida,
vedada a aplicacdo desses recursos no pagamento de:
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

| - despesas com pessoal e encargos sociais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

Il - servico da divida; (Incluido pela Emenda Constitucional n°
42, de 19.12.2003)

Il - qualquer outra despesa corrente ndo vinculada diretamente
aos investimentos ou acdes apoiados. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

Descentralizacéo e participacdo popular sdo elementos importantes
em um pais heterogéneo e complexo como o Brasil. A CF de 1988 ampliou os
direitos sociais e impactou individuos, familias e grupos que dificilmente
alcancavam esses direitos até entdo restritos para quem tinha um vinculo formal
de trabalho.

Em 1993, com a promulgacdo da Lei n° 8.742, Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), instituida pelo Governo Federal, os artigos 203 e 204
da CF que tratam da assisténcia social passam a ser regulamentados. A LOAS
dispbe sobre a organizacdo da assisténcia social, em seu Art. 1° normatiza a
assisténcia social como uma politica publica, direito do cidaddo e dever do

estado, com 0s seguintes objetivos:

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protecéo social, que visa a garantia da vida, a reducéo de
danos e a prevencao da incidéncia de riscos, especialmente:
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a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;
¢) a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promogéo de sua integracdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem néo possuir
meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por
sua familia;

I - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a
ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacbes e
danos;

Ill - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisfes socioassistenciais.

Paragrafo Gnico. Para o enfrentamento da pobreza, a
assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢ées
para atender contingéncias sociais e promovendo a
universalizacdo dos direitos sociais.

A LOAS apresentou um avango no campo da assisténcia social, uma
vez que previu a organizacao da oferta da assisténcia social no pais. Por meio
dela houve também a criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), que tem o intuito de fiscalizar a aplicacdo da politica de assisténcia
social e deve ter carater deliberativo e paritario. Compete ao CNAS a aprovacao
da Politica Nacional de Assisténcia Social, normatizar as acdes e regular a
prestacdo dos servicos, apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da
Assisténcia Social e aprovar critérios de transferéncia de recursos para 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Conforme disposto no art. 8°, observados os principios e diretrizes
estabelecidas na LOAS, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, fixaréo
suas respectivas politicas de assisténcia social. A qual tem sua expressao em
cada nivel da Federacédo na condicdo de comando Unico, na efetiva implantacao
e funcionamento de um Conselho de composicao paritaria entre sociedade civil
e governo, do Fundo, que centraliza os recursos na area, controlado pelo érgao
gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de Assisténcia Social que expressa
a politica e suas inter-relagbes com as demais politicas setoriais e ainda com a
rede socioassistencial. Dessa forma, Conselho, Plano e Fundo séo os elementos

fundamentais de gestédo da Politica Publica de Assisténcia Social.
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O CNAS é vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, responsavel pela coordenacdo da politica nacional de
assisténcia social. Foi instituido pela LOAS, em 1993, com a missédo de promover
o controle social da politica publica de assisténcia social e contribuir para o seu
permanente aprimoramento, a partir das necessidades da populacéo brasileira.
Dentre suas principais competéncias, estdo aprovar a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), regular a prestacdo de servi¢os publicos e privados
de assisténcia social, zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e
participativo de assisténcia social e convocar ordinariamente a Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social.

No ambito estadual, o Conselho Estadual de Assisténcia Social de
Minas Gerais — CEAS MG é uma instancia de deliberacdo do sistema
descentralizado e participativo de assisténcia social de carater e composicao
paritaria entre governo e Sociedade Civil, e vinculado inicialmente a Secretaria
de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social e atualmente vinculado a
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDESE). Foi criado pela Lei
n® 12.262, de 23 de julho de 1996, tendo iniciado suas atividades em julho de
1997.

Ja no ambito municipal, o Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Belo Horizonte — CMAS-BH foi criado pela Lei Municipal n° 7.099, de 27 de
maio de 1996, atualizada pela Lei Municipal n°® 10.836, de 29 de julho de 2015.
Consiste por uma instancia deliberativa colegiada do SUAS, vinculado a
estrutura da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Cidadania — SMASAC, com carater permanente e composi¢cao paritaria entre
governo e sociedade civil, que, no exercicio de suas atribui¢cdes, normatiza,
disciplina, acompanha, avalia e fiscaliza a gestdo e a execu¢do dos servicos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social, prestados pela rede
socioassistencial.

De acordo com a PNAS, o Plano de Assisténcia Social € um
instrumento de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia a
execucao da politica na perspectiva do SUAS. Os planos se articulam nas trés
instancias federativas e tém o intuito de fortalecer o compromisso de solidificar

as acbes de protecdo e promocdo social através das politicas publicas
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garantidoras de direitos, dirigido por padrdoes de qualidade, transparéncia e
controle social.

O Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS repassa para 0s
Fundos de Assisténcia Social Municipais e do Distrito Federal recursos para
execucdo dos servicos socioassistenciais, programas e para 0 apoio e
aprimoramento da gestdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico, além
do SUAS, transferidos na modalidade fundo a fundo conforme disposto na Lei n°
8.742/1993, na Lei n° 9.604/1998 e ainda, no Decreto n° 7.788/2012. Os
repasses realizados nesta modalidade e sua execugcdo tém como normas
balizadoras as resolu¢cdes da CIT, quando a partilha desses recursos € pactuada
do CNAS, quando essa partilha é deliberada, e também nas portarias do
ministério, além de outras que ditam as regras gerais relativas a despesa publica.

A Portaria MDS n° 113/2015 regulamenta o cofinanciamento federal
do SUAS e trata da transferéncia de recursos por blocos de financiamento.
Atualmente, os blocos do SUAS sao: Protecdo Social Basica; Protecdo Social
Especial; Gestdo do SUAS; e Gestfo do Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

Ja o Fundo Estadual de Assisténcia Socia de Minas Gerais (FEAS
MG), criado pela Lei Ordinaria n® 12.227/1996, com o objetivo de garantir
condicBes financeiras para o desenvolvimento das acdes de assisténcia social a
cargo do Estado e administrar os recursos destinados a esse fim. O repasse dos
recursos aos municipios condiciona-se a instituicdo e ao efetivo funcionamento
do: Conselho Municipal de Assisténcia Social; do Fundo Municipal de
Assisténcia Social; e do Plano Municipal de Assisténcia Social.

O Fundo Municipal de Assisténcia Social de Belo Horizonte (FMAS
BH) bem como os demais fundos municipais estdo previstos no art. 71 da Lei
Federal n® 4.320/1964. E foram criados para abrigar contabilmente as receitas
especificadas que por lei se vinculam a realizacédo de determinados objetivos ou
servicos da assisténcia social.

Os objetivos da LOAS integram a protecdo dos grupos em situagao
de vulnerabilidade, pessoas com deficiéncia, idosos, criangas, adolescentes.
Para os dois primeiros grupos a referida lei prevé em seu capitulo IV, se¢éo I, o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que consiste na garantia de um salario
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos

OuU mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria subsisténcia nem
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de té-la provida por sua proépria familia. Tera direito a esse beneficio financeiro
as pessoas enquadradas nos grupos acima com renda familiar mensal per capita
igual ou inferior a um quarto do salario minimo.

De acordo com art. 5° da LOAS, a organizacao da assisténcia social

tem como base as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das acdes em
cada esfera de governo;

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizactes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das
acOes em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na conducéao da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

A gestdo das acbes fica organizada sob a forma de sistema
descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que dentre seus objetivos, pretende consolidar a gestdo compartilhada,
o cofinanciamento e a cooperacao técnica entre os entes federativos.

A partir de entédo, a assisténcia social é organizada em funcdo dos
niveis de complexidade e se divide em protecdo basica e especial, como
disposto no art. 6°A da LOAS:

Art. 6°A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos
de protecéo:

| - protecdo social basica: conjunto de servigcos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir
situacbes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;

Il - protecdo social especial: conjunto de servi¢os, programas e
projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugéo de
vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisi¢cdes e a protecéo de
familias e individuos para o enfrentamento das situagdes de
violag&o de direitos.

Paragrafo Unico. A vigilancia socioassistencial € um dos
instrumentos das protecdes da assisténcia social que identifica
e previne as situagfes de risco e vulnerabilidade social e seus
agravos no territério.

A oferta desses servicos é feita pela rede socioassistencial, de forma
integrada, diretamente pelos entes publicos e/ou pelas entidades e organizacdes

de assisténcia social vinculadas ao Suas.



31

A partir de 2004 com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
fica evidente a intenc@o de construir coletivamente essa politica e materializar
as diretrizes da LOAS (Lei N° 8.742/1993).

Em 2005 com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB SUAS) comeca efetivamente a implementacdo do
SUAS, validando os eixos estruturantes para a realizacédo do pacto federativo e
as instancias de articulagéao, pactuacao e deliberacédo, visando a consolidacéo
do SUAS no Brasil.

O Sistema Unico de Assisténcia Social é o sistema de assisténcia
social oficial brasileiro. O sistema é considerado Unico porque 0s principios e
diretrizes que regem a organizagado dos servi¢os e acOes de assisténcia social
devem ser 0s mesmos nas trés esferas de governo e terdo comando Unico em
cada nivel de gestéo.

O SUAS busca integrar as politicas de assisténcia social em um
modelo racional, equitativo, descentralizado, participativo e com o financiamento
compartilhado entre os entes federados. O financiamento da Politica Publica de
Assisténcia Social foi estruturado pela Constituicdo Federal de 1988, por meio
do Orcamento da Seguridade Social e recebe recursos diretos e indiretos. As
bases para o financiamento dessa politica foram estabelecidas na Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS, 1993), a qual indica responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para o
cofinanciamento dos  servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, atraves dos Fundos de Assisténcia Social de forma
obrigatéria para alocacao desses recursos.

As transferéncias na modalidade fundo-a-fundo séo repasses feitos
pela Unido e pelos Estados de forma regular e automatica aos Municipios, por
meio da descentralizacdo de recursos diretamente do FNAS para fundos
estaduais e municipais e dos FEAS para fundos municipais de forma regular e
automatica.

O capitulo VI da NOB SUAS 2012 disp&e sobre a gestéo financeira e
orcamentaria do SUAS, a qual implica na observancia dos principios da
administracdo publica, em especial: a legalidade, a impessoalidade, a
moralidade, a publicidade e a eficiéncia. No art. 46 da norma supracitada fica

definido que o orcamento € instrumento da administracdo publica indispensavel
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para a gestdo da politica publica de assisténcia social e nele consta o
planejamento financeiro das funcbes de gestdo e da prestacdo dos servicos
oferecidos a sociedade.

Os fundos de assisténcia social sdo os instrumentos de gestéo
orcamentérias dos entes federados, nos quais devem ser alocadas as receitas e
executadas as despesas referentes a dindmica de efetivacdo da politica publica
de assisténcia social. Todos os recursos disponibilizados para a politica de
assisténcia social devem ser alocados e executados nos respectivos fundos,
sendo a responsabilidade de gerenciamento e de coordenacao da PNAS de cada
orgao da administracdo publica, seja na instancia federal, estadual ou municipal,
sob orientag&o e controle dos Conselhos de Assisténcia Social.

A execucdo das despesas pela modalidade fundo a fundo deve
atender as exigéncias legais concernentes ao processamento, empenho,
liquidacdo e efetivagdo do pagamento. A documentagdo administrativa e fiscal
comprobatéria das despesas devera ser arquivada preferencialmente na sede
da unidade pagadora do Estado, Distrito Federal ou Municipio, em bom estado
de conservacao, identificados e a disposicédo do orgao repassador e dos 0rgaos
de controle interno e externo, o que caracteriza 0 compromisso da politica
publica de assisténcia social com os principios da administracdo publica
presentes no art. 37 da CF, dentre eles, a legalidade e a publicidade.

O cofinanciamento no SUAS é realizado entre os fundos de
assisténcia social, levando-se em conta a obrigatoriedade da destinacédo e
alocacao de recursos proprios pelos respectivos entes. Nos artigos 51 e 52 da
NOB/SUAS 2012 estdo dispostos 0s pressupostos do cofinanciamento na
gestdo compartilhada do SUAS e o0s requisitos minimos para que 0s entes
federados recebam os recursos referentes ao cofinanciamento federal, segundo

o art. 30 da LOAS, respectivamente:

Art. 51. O cofinanciamento na gestdo compartilhada do SUAS
tem por pressupostos:

| - a definicho e o cumprimento das competéncias e
responsabilidades dos entes federativos;

Il - a participacdo orgcamentaria e financeira de todos os entes
federativos;

lll - a implantacdo e a implementacdo das transferéncias de
recursos por meio de repasses na modalidade fundo a fundo, de
forma regular e automatica;
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IV - o financiamento continuo de beneficios e de servicos
socioassistenciais tipificados nacionalmente;

V - o0 estabelecimento de pisos para 0S Sservigos
socioassistenciais e de incentivos para a gestéo;

VI - a adocao de critérios transparentes de partilha de recursos,
pactuados nas Comissdes Intergestores e deliberados pelos
respectivos Conselhos de Assisténcia Social;

VII - o financiamento de programas e projetos.

Art. 52. S&o requisitos minimos para que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios recebam os recursos referentes ao
cofinanciamento federal, de acordo com o art. 30, da LOAS:

| - conselho de assisténcia social instituido e em funcionamento;

Il - plano de assisténcia social elaborado e aprovado pelo
conselho de assisténcia social;

Il - fundo de assisténcia social criado em lei e implantado; e

IV - alocacdo de recursos préprios no fundo de assisténcia
social.

Para que a politica de assisténcia social seja de fato efetivada em
ambito universal, as responsabilidades dos trés entes federados devem ser
claras e objetivas e a participacéo popular se figura com o papel dos conselhos
como foi mencionado nos artigos acima. As responsabilidades da Unido séo,
principalmente, na formulacéo, apoio, articulacdo e coordenacéao de acodes. O
financiamento do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e do Programa
Bolsa Familia — PBF sédo de responsabilidade da Unido e esta também deve
fornecer apoio técnico aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios e participar
do cofinanciamento dos servigos, programas e projetos socioassistenciais,
inclusive em casos emergenciais e de calamidade publica. O cofinanciamento
federal, no ambito do SUAS, podera ser realizado por meio de Blocos de
financiamento — conjunto de recursos destinados aos servigos, programas e
projetos, devidamente tipificados e agrupados, e a sua gestéao, conforme definido
pelo Ministério de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. O
cofinanciamento dos servi¢cos socioassistenciais € realizado através do Bloco de
Financiamento da Protecdo Social Basica e do Bloco de Financiamento da
protecdo Social Especial. Os Blocos de Financiamento sdo compostos pelo
conjunto de pisos relativos a cada protecdo, seguindo as diretrizes da Tipificacéo
Nacional dos Servicos Socioassistenciais. Os recursos disponiveis nos Blocos
de Financiamento destinado a rede de servigos local e regional, com base em

planejamento prévio.
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O papel dos estados € assumir a gestdo da assisténcia social dentro
de seu ambito de competéncia, coordenando e executando a politica estadual
de assisténcia social, além do apoio técnico e financeiro aos municipios. Como
consta na NOB/SUAS 2012 no art. 54 é responsabilidade dos Estados:

Art. 54. Os Estados devem destinar recursos proprios para o
cumprimento de suas responsabilidades, em especial para:

| - a participacdo no custeio do pagamento de beneficios
eventuais referentes aos respectivos municipios;

Il - o apoio técnico e financeiro para a prestacéo de servicos,
programas e projetos em ambito local e regional;

lll - o atendimento as situacbes emergenciais;

IV - a prestacdo de servicos regionalizados de protecéo social
especial de média e alta complexidade, quando os custos e a
demanda local ndo justificarem a implantacdo de servicos
municipais;

V - o provimento da infraestrutura necessaria ao funcionamento
do Conselho Estadual de Assisténcia Social.

E o desafio de garantir condi¢cdes necessarias, com previsao de acdes
€ recursos orcamentarios, tanto para os servicos oferecidos quanto para as
condicBes de trabalho para os servidores é de responsabilidade dos municipios,
conforme art. 53 da NOB/SUAS 2012:

Art. 53. Os Municipios e o Distrito Federal devem destinar

recursos préprios para O cumprimento de suas
responsabilidades, em especial:

| - custeio dos beneficios eventuais;

I - cofinanciamento dos servicos, programas e projetos
socioassistenciais sob sua gestao;

Il - atendimento as situagbes emergenciais;
IV - execugédo dos projetos de enfrentamento da pobreza;

V - provimento de infraestrutura necessaria ao funcionamento do
Conselho de Assisténcia Social Municipal ou do Distrito Federal.

A estruturacdo da protecdo social brasileira estd ancorada em trés
dimensdes: garantia de renda, servicos continuados de oferta e enfrentamento
de desigualdades associadas a publicos especificos. A dimensédo da garantia de
renda, sob responsabilidade do governo federal, engloba politicas e programas
gue operam beneficios monetarios de base contributiva e ndo contributiva,
previdenciaria e assistencial. Nesse contexto, a protecéo social ndo contributiva

estabelece cobertura para pessoas sem vinculo formal de trabalho, como é o
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caso dos idosos em situacao de vulnerabilidade social, pessoas com deficiéncia
em situacdo de indigéncia e familias em situacdo de pobreza. A segunda
dimenséo é feita por meio do acesso a servicos e politicas, em ofertas nacionais
sob responsabilidade compartilhada dos trés niveis de governo, vinculadas a
garantia de atencdes primarias na saude e na assisténcia social, que tem por
objetivo reduzir a desigualdade. Por fim, a ultima dimensdo é voltada a
estratégias de reconhecimento e promocéo de determinados grupos submetidos
a expressivos padrdes de desigualdade, discriminagdo ou subalternidade social
(Jaccoud, 2017).

Em 11 de novembro de 2009, por meio da Resolucdo n° 109 foi
aprovada a Tipificacdo de Servicos Socioassistenciais, que possibilitou a
padronizacdo em todo territdrio nacional dos servigos de protecéo social basica
e especial, estabelecendo seus contetdos essenciais, publico a ser atendido,
proposito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos
direitos socioassistenciais. A Resolucdo CNAS n° 13, de 13 de maio de 2014
incluiu na Tipificagcdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais a faixa etaria de
18 a 59 anos no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Essas
tipologias corroboram para ressignificar a oferta e a garantia do direito
socioassistencial. Foi construida, ao longo dos ultimos 18 anos, uma arquitetura
institucional e financeira para garantir o carater sistémico e a sustentabilidade da
politica, organizando e articulando a provisédo da assisténcia social no ambito do
pacto federativo.

Além dos programas de repasse de recursos, como 0 Bolsa Familia,
0 SUAS oferece 0s servi¢cos socioassistenciais, e atua a partir dos equipamentos
da assisténcia social, sendo eles: Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Centros de Referéncia da Populacdo de Rua (Centros Pop). Esses sao
equipamentos publicos que ficam em regides estratégicas para que a populacao
seja orientada sobre os beneficios assistenciais, como se inscrever no Cadastro

Unico (CadUnico)! para programas sociais do Governo Federal, por exemplo, 0s

1 0 CadUnico (Cadastro Unico) é uma base de dados nacional que identifica as familias de baixa renda e
em situacao de extrema pobreza, potenciais beneficiarias de programas sociais. Sao consideradas de baixa
renda familias com renda mensal per capita de até meio salario minimo. Familias com renda superior a esse
patamar podem ser cadastradas, “desde que sua inclusdo seja vinculada a sele¢do ou ao acompanhamento
de programas sociais ou Servigos socioassistenciais, ou seja, trata-se da possibilidade de inserir no
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programas Bolsa Familia e Minha Casa Minha Vida. Nesses dispositivos ocorre
o atendimento de individuos e familias em situacéo grave de desprotec¢do, como
criangas retiradas do trabalho infantil, grupo de idosos e pessoas em situagao de
rua.

O CRAS é um dispositivo da protecdo basica que atua na prevencao
de situacdes de vulnerabilidade social e riscos em territério, jA no CREAS a
atuacéo € voltada para casos onde ocorrem violacdo de direitos, sendo este um
equipamento da protecao especial.

Os servicos ofertados em cada nivel e seus respectivos publico-alvo
estdo listados no quadro a baixo. O Servico de Protecao e Atencédo Integral a
Familia (PAIF) é oferecido em todos os CRAS e tem como objetivo apoiar as
familias, prevenindo a ruptura de lagos, promovendo o acesso a direitos e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. A Protecdo e Atencéo
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) é um servico oferecido
obrigatoriamente nos CREAS e que é destinado a familias e pessoas em
situacao de risco social ou que tiveram direitos violados. Tanto o PAIF quanto o

PAEFI sé@o os servicos estruturantes da oferta de protecéao socioassistencial.

Quadro 1 - Sintese dos servi¢cos da Tipificacdo Nacional de Servi¢cos
Socioassistenciais

PF}OTEC,AO SOCIAL PROTECAO SOCIAL
BASICA ESPECIAL

Média Complexidade Alta Complexidade
Servico de Protecao e Servico de Protecao e Servico de Acolhimento
Atencéo Integral a Familia — | Atendimento Institucional
PAIF Especializado a Familias

Individuos - PAEF

CadUnico familias com outros tipos de vulnerabilidade social, além da vulnerabilidade de renda” (Plano
Municipal, 2022, p.118). O CadUnico foi criado em 2001, quando surgiram os primeiros programas de
transferéncia de renda no Brasil, como o Bolsa Escola. Mas somente em 2003, com a criagdo do Bolsa
Familia, o sistema comeca a se concretizar e ao longo dos anos se consolida como o principal instrumento
para identificacdo e selecdo das familias prioritarias para os programas sociais. O decreto federal 10.852 de
08 de novembro de 2021, que institui o Programa Auxilio Brasil, alterou o critério de "baixa renda". Agora
somente familias com renda percapita familiar de 1/2 SM sdo consideradas baixa renda, ou seja, foi excluido
o critério de renda total familiar de até 3 SM, vigente até entdo.



Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos

Servigo Especializado de
Abordagem Social
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Servigo de Acolhimento
em Republica

Servigo de Protecéo Social
no Domicilio para Pessoas

Servico de protecao
social a adolescentes em

Servigo de Acolhimento
em Familia Acolhedora

com Deficiéncia e Pessoas cumprimento de medida
ldosas socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA)
e de Prestacao de
Servigos a Comunidade

(PSC)

Servico de Protecao Servico de protecdo em
Social Especial para situacOes de

Pessoas com calamidades publicas e

Deficiéncia, ldosos(as) e | de emergéncias
suas Familias

Servico Especializado
para Pessoas em
Situacdo de Rua

Fonte: BRASIL, 2005 p.33, BRASIL, 2009, p. 38 apud Bronzo e Filgueiras, 2022.

As diretrizes da politica de assisténcia social priorizam o territorio
como dimens&o organizativa central para oferta dos servicos e estabelece a
matricialidade familiar, ou o foco nas familias, como eixo estruturante de
intervencdo. Com a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS, por meio da Resolucdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, o
territério passou a ocupar, de modo decidido, uma posicdo de destaque no
ambito da politica publica de assisténcia social brasileira. Desde o inicio da
implantacdo do SUAS, a nocao de territorio — determinado pelas caracteristicas
da populacdo em determinado local, por exemplo, as relacdes sociais e de
poder, a cultura - tem impacto na estrutura administrativa dos 6rgéos de gestao,
nos recursos humanos mobilizados, nas tecnologias empregadas, na
estruturacdo de rotinas de monitoramento e avaliacdo e, extremamente
importante, na rotina de cada uma das equipes de referéncia que atuam nos
territérios em prol da protecédo social e defesa e garantia de direitos, como foi
destacado no Plano Municipal de Assisténcia Social 2022-2025 (p.107).

As acOes desenvolvidas no SUAS incluem atendimento

individualizado e familiar, acolhimento de demandas, encaminhamento para rede
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de servicos (da assisténcia e de outras politicas), busca ativa de usuéarios ainda
nao inseridos na rede de protegao, desenvolvimento de oficinas e atividades em
grupo e comunitarias, atuacdo nos territorios, para articulacdo de redes e
fortalecimento dos vinculos comunitérios, visitas domiciliares; além de outras
acOes de caréter gerencial, tais como cadastramento de usuarios, atualizacédo
de dados e informacbOes para alimentacdo dos sistemas nacionais de
alimentacao, dentre outras.

A coordenacdo do CadUnico, geralmente, cabe as equipes locais.
Este € alimentado pelas equipes locais da Politica de Assisténcia Social nos
governos municipais e € uma peca chave para o planejamento e controle da
execucao de programas de transferéncia de renda e dos demais programas que
compdem a estratégia de protecdo social no Brasil. Configura-se como um
instrumento central para identificacdo e selecdo de publicos para diversos
programas e beneficios de abrangéncia federal, estadual e municipal e para o
monitoramento das ac¢des e resultados das politicas de assisténcia social.

Com a pandemia, o cenario de agravos na saude e na economia
impactou de forma acelerada a condicdo de vulnerabilidade social, além de
aprofundar a desigualdade social, com incidéncias no campo socioassistencial
(Boletim da Vigilancia Socioassistencial do SUAS/BH). O préximo capitulo
destina-se a analisar como a pandemia afetou a populacdo em Belo Horizonte e

as normativas criadas para estruturar a oferta dos servicos nesse periodo.

3 A ASSISTENCIA SOCIAL EM BELO HORIZONTE, A PANDEMIA E AS
RESPOSTAS GOVERNAMENTAIS

Este capitulo aborda sobre a estruturacdo da assisténcia social em
Belo Horizonte, destacando o periodo de pandemia e as respostas do executivo
municipal a esse cenario. A pandemia agravou os cenarios de desprotecédo ja
existentes, pois antes da pandemia, a PBH ja vinha sofrendo com o
desfinanciamento da Unido e do Estado de MG. Com o subfinanciamento das
politicas de assisténcia social e a instalagdo da pandemia de Covid-19, ocorreu

o aumento de demandas das familias e individuos pelos servicos e provises da
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assisténcia social e isso desencadeou 0 aumento dos gastos do municipio e
dificuldade de ampliacdo e de manutencéo dos programas de protecao social.

3.1 O SUAS em Belo Horizonte

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Cidadania (SMASAC) é o 6rgdo gestor municipal responsavel pela provisdo da
politica. A gestdo do SUAS em Belo Horizonte dividiu o municipio em 154
territérios intraurbanos distribuidos nas 09 regionais administrativas. Tais
territorios foram definidos a partir do agrupamento de setores censitarios com
caracteristicas socioecondmicas similares. Desse universo,120 territorios, ndo
contam com a Unidade CRAS para provisdo da protecdo basica e nesses
territorios essa oferta é organizada pela diretoria de assisténcia social de cada
regional e equipes de referéncia da transferéncia de renda e CadUnico. Trata-se
do desenho da politica onde o proprio municipio € responsavel pelo
desenvolvimento de provisdes de carater preventivo direcionadas as familias
residentes em territérios ndo referenciados aos CRAS.

A capital mineira conta atualmente com 34 CRAS e cada uma dessas
unidades referencia cinco mil familias e atende no minimo mil familias por ano.
No que tange as unidades de CREAS, Belo Horizonte contém uma em cada
regional, contabilizando 9 equipamentos publicos no municipio. E possui 4
unidades de Centro Pop que ofertam servicos para adultos e proporcionam
atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento pessoal e social,
com intuito de facilitar 0 acesso a outras politicas publicas na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e familiares que oportunizem a
construcdo de novos projetos de vida. Outros servicos socioassistenciais sédo
ofertados nas diretorias regionais. Em relacdo a rede socioassistencial, tem-se,
em 2021, 103 Unidades de acolhimento e 88 Centros de Convivéncia (Plano
Municipal de Assisténcia Social 2022-2025).

3.2 A pandemia em Belo Horizonte e seus recursos para enfrentamento
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Para demonstrar os efeitos da pandemia entre 2020 e 2021,
utilizamos alguns recursos de analise baseados em dados publicizados pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). As informacfes
gerais sobre contaminacdo e mortalidade por Covid-19, em Belo Horizonte,
foram obtidas no Informe Epidemioldgico Coronavirus do Painel de
Monitoramento de Casos. No que se refere ao perfil de contaminacgéo e 6bitos
em Belo Horizonte temos os seguintes dados:

Gréfico 1 - Contaminacéo e Obitos por Covid-19 em Belo Horizonte
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Fonte: MINAS GERAIS (2022). Elaboragéo Propria.

No Grafico 1, temos que a quantidade de casos confirmados na capital
mineira em 2020 era de 62.890, no ano seguinte esse namero foi para 232.479
casos, representando um aumento de 369,66%. Esse aumento significativo da
contaminacao por Covid-19 pode ser feito por dois recortes temporais: o ano de
2020, marcado pelas medidas mais restritivas, pelo medo e desconhecimento
acerca da doenca; e 0 ano de 2021, definido pelas reaberturas, retomadas de
atividades presenciais e avanco gradual da vacinacdo. A mesma analise segue
no ambito dos 6bitos confirmados pelo coronavirus. Em Belo Horizonte temos
gue o numero de 6bitos no ano de 2020 era de 1.856, no ano seguinte esse
namero foi para 5.202 casos, representando um aumento de 280,28%. O
municipio de Belo Horizonte contabilizou mais de 7 mil 6bitos em funcdo da

Covid 19 nos anos de 2020 e 2021, e cerca de 295 mil casos de contaminacao,
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sendo que a maioria em 2021 (5.202 6bitos e 232.479 contaminagdes pelo virus)
(SES, 2022).

A distribuicdo dos casos por faixa etaria no municipio de Belo
Horizonte, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, se
deu da seguinte forma, conforme disponibilizado no site da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais (SES/MG):

Gréfico 2 - Distribuic&o Etaria dos Casos de Covid-19 em Belo Horizonte,
no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2021

Distribuicdo Etaria dos Casos
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Elaboracdo: Sala de Situagdo- SES/MG

No grafico acima temos que dos 295.369 casos de contaminagao por
Covid-19 em Belo Horizonte a faixa etaria que foi mais acometida com a doenca
foi a de 50 a 59 anos, com 20,8% do total de contaminacado, o que corresponde
a 61.436 pessoas infectadas. A segunda faixa etaria mais acometida foi a de 60
a 69 anos, com 20,6% do total de contamina¢édo no periodo, 0 que equivale a
60.846 pessoas infectadas. A terceira faixa etaria com maior niumero de casos
de contaminacéo foi a de 70 a 79 anos 16,8%, o0 que equivale a 49.621 casos de
contaminacdo. O total de pessoas contaminadas acima dos 60 anos
corresponde a 51,6% dos casos de contaminacao, ou seja, no periodo analisado

152.410 pessoas foram contaminadas.
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J& em relagdo ao numero de Obitos no periodo de 01 de janeiro de
2020 a 31 de dezembro de 2021, a faixa etaria mais acometida foi a de 70 a 79
anos, com 25,5% do numero de 6bitos, o que corresponde a 1.799 do total de
7.058 casos de Obitos registrados por Covid-19 na capital mineira. A segunda
faixa etaria com maior numero de mortandade foi a de 60 a 69 anos, com 22,3%,
ou 1.573 obitos registrados no periodo. Em terceiro, a faixa etaria de 80 a 89
anos, com 21,7%, ou 1.531 obitos registrados. De acordo com dados coletados,
a populagcédo com 60 anos ou mais representou 77% do total de 6bitos durante o
periodo mencionado, o que corresponde a 5.434 de Obitos registrados nessa
faixa etéaria.

Para fazer frente & pandemia, um volume expressivo de recursos foi
repassado pelo governo federal, principalmente.

De acordo com o Relatorio Contabil de 2020, disponibilizado no site
da Prefeitura de Belo Horizonte, o municipio recebeu R$ 569 milhdes de recursos
a serem aplicados exclusivamente no combate da COVID-19, conforme consta

na tabela abaixo:

Tabela 1 - Receitas Recebidas para Enfrentamento da Covid-19 (exceto
receitas intra orcamentarias) - Exercicio 2020

CODIGO DA
NATUREZA DA| DESCRICAO DA NATUREZA DA RECEITA R$
RECEITA

Transferéncia Recursos SUS Outros Prog Fin

17180391 Transf Fundo a Fundo 477.484.250,57

17189911 Outras Transferéncias da Uniao 52.240.005,27
Transferéncia Recursos Fundo Nacional de

17181211 Assisténcia Social - FNAS 27.150.895,57
Transferéncia Recurso Estado p/ Prog Saude

17280311 Repasse Fundo a Fundo 8.278.723,00

17289911 Outras Transferéncias do Estado 1.334.080,00
Transferéncias Recurso Sistema Unico de

17180411 Saude - SUS - Atencéo Basica 1.059.875,00

17400011 Transferéncias de Instituicdes Privadas 1.014.260,71
Transferéncias Recurso Sistema Unico de

17180421 Saude - SUS - Atencao Especial 153.717,00

Total Bruto 568.715.807,12

Fonte: BELO HORIZONTE (2020). Elaboragéo Propria.
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Esses recursos foram enviados ao municipio com finalidade
especifica de aplicacdo no enfrentamento da COVID-19, nas a¢fes voltadas
para o combate da COVID-19, bem como de seus reflexos nas areas, sobretudo,
de saude e de assisténcia social. Foram empenhadas - valor do crédito
orcamentdério ou adicional utilizado para fazer face a compromisso assumido -
despesas (excluidas as despesas intra orcamentarias - receitas de 6rgaos,
autarquias, fundacdes, empresas dependentes e de outras entidades integrantes
dos orcamentos fiscal e da seguridade social, quando o fato que originar a receita
decorrer de despesa de 6rgao, autarquia, fundacao, empresa dependente ou de
outra entidade constante desses orcamentos, no ambito da mesma esfera de
governo) no montante de R$ 826 milh6es. Deste montante, 71% (R$ 586
milhdes) foram aplicados na area/funcdo Saude e 27% (R$ 222 milhdes) na
area/funcao Assisténcia Social.

Ja no ano de exercicio de 2021, pelos registros do site da PBH, foram
aplicados, aproximadamente, 5 bilhdes e 650 milhdes de reais na saude e na
assisténcia social, respectivamente, dos quais aproximadamente 1 bilhdo de
reais foram aplicados exclusivamente no combate a pandemia do COVID-19.
Estas acOes estdo devidamente registradas e classificadas, pois, além de
auxiliar na gestédo do controle da pandemia, € necessario atender as exigéncias
dos orgaos fiscalizadores. No relatorio de 2021 nado foi relatado quanto o
municipio recebeu de recursos a serem aplicados exclusivamente no combate
da COVID-19 na area/funcéo de assisténcia social.

De acordo com o Balanco Financeiro - evidencia as receitas e
despesas orcamentarias, bem como o0s ingressos e dispéndios extra
orcamentarios, conjugados com os saldos de caixa do exercicio anterior e 0s
gue se transferem para o inicio do exercicio seguinte (MCASP, 2021) -, presente
nos relatorios de 2020 e 2021, os recursos vinculados destinados a Seguridade
Social, em 2020, totalizaram R$ 68.647.545,18. Ja em 2021 esse valor caiu para
R$ 25.026.427,32, ou seja, houve uma queda de quase 64% na destinacdo
desses recursos. No ano anterior a pandemia, 2019, os recursos vinculados
destinados a Seguridade Social eram no valor R$ de 30.869.289,09, o que
representa um aumento de 122% se comparado ao primeiro ano de pandemia.

A evidéncia do desmonte do cofinanciamento federal dos servigos

socioassistenciais fica expressa no seguinte gréfico:
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Grafico 3 - Propostas orcamentérias do cofinanciamento federal dos
servi¢os socioassistenciais 2010-2021

Propostas orcamentarias do cofinanciamento federal dos servicos
socioassistenciais’ (2010-2021)
(Em RS bilhdes de 2019)*

3,50 —

3,00 —

2,50 —

3,17
2,84 2,90
2,39
2,28
2,09
2,00 —
1,45 1,50
1,50 — :
123 433 1,34
0,98

1,00
0,50 — I

0,0 —

' [ [ | | [ | I I | [ |

PL 2010 PL 2011 PL 2012 PL 2013 PL 2014 PL 2015 PL 2016 PL 2017 PL 2018 PL 2019 PL 2020 PL 2021

Fonte: Siga Brasil
Elaboracao dos autores.
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ao PCF, Acessuas, BPC na escola. Tampouco incluem recursos para estruturagdo das redes.
? 0s dados de 2020 e 2021 foram apresentados em valores correntes.

Fonte: IPEA.

De acordo com o grafico 3 fica evidente a queda dos recursos
disponibilizados pelo pela Unido, de 2015 para 2016 ocorre uma queda de mais
de 21% e de 2017 para 2018 essa queda chega a mais de 30%. Essa diminuicéo
do volume de recursos teve impacto diretamente da Emenda Constitucional n®
95/16 que estabeleceu o Novo Regime Fiscal (NRF) no ambito dos Or¢camentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que teve como principal foco, um
congelamento por 20 anos nas areas de assisténcia social, saude e educacdo,
causando varios impactos, principalmente no que concerne a insuficiéncia de
recursos para a efetivacdo dos direitos sociais. Por meio da EC 95/2016 o
governo assume uma obrigacdo constitucional de limitar o orcamento,
reajustando as despesas de forma rasa, com reducao das despesas sociais, por
ser esse 0 setor mais maleavel para cortes de gastos publicos, tornando ainda
piores e precarios os servi¢cos prestados pelo governo a populacdo. E mesmo

diante da crise sanitaria percebe-se que o valor dos repasses em 2020 e 2021
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sdo inferiores do que o montante referente a 2019, ano que antecede a
pandemia.

A EC 95 tem previsdo para vigorar por vinte exercicios financeiros, de
2017 até 2036, ndo podendo superar o valor do ano antecedente. Ela é
acompanhada pela justificativa baseada no impedimento de crescimento de
gastos no futuro, para assim, restituir a divida publica a uma situacéo controlavel.
Essa medida poderd custar a dignidade humana, como foi na pandemia,
comprometendo o SUAS diante do aumento das demandas e da insuficiéncia
dos recursos para o financiamento da politica de assisténcia social.

A politica de assisténcia social enfrenta inUmeros desafios frente as
crises econbmicas e sociais presentes no pais, acentuadas pela pandemia.
Diante do aumento da demanda por servicos e beneficios socioassistenciais, 0s

entraves ao financiamento da politica ficam evidentes:

A Ploa 2021 enviada ao Congresso Nacional pelo Poder
Executivo destinou apenas R$ 975 milhdes para o
cofinanciamento federal de servigos socioassistenciais do Suas,
sendo R$ 648 milhdes para servi¢os de protecdo social basica,
e R$ 327 milhdes para servigos de protecdo social especial [...].
Este volume de recursos chama atencdo porque configura o
menor montante proposto pelo governo federal nos dltimos dez
anos. Com isso, sinaliza-se a auséncia de prioridade dada a esta
politica, ainda mais no contexto de uma crise com impactos
duradouros na economia e na sociedade e que demandara um
longo processo de recuperacdo. Mais uma vez, é provavel que
a incidéncia politica junto ao Congresso Nacional na busca de
recomposicdo do orcamento seja a tdnica no préximo ano.
(IPEA, 2021, p.34)

Diante desse contexto percebe-se a fragilizacéo da politica publica de
assisténcia social em um contexto de aumento da vulnerabilidade social. A
pandemia da Covid-19, na maior parte dos casos, agravou a situacao dos
individuos e familias que ja se encontravam em situacdo de vulnerabilidade e
trouxe para a assisténcia novos publicos que se viram privados de fontes de
geracdo de renda e em virtude do isolamento social. Portanto, percebe-se, por
um lado, o aumento das demandas e, por outro, o desfinanciamento da politica
de assisténcia social. Esse cenario revela a segregacdo que a parcela mais
vulneravel da populacéo sofre ao ndo ter acesso pleno ao exercicio dos direitos
sociais, como acesso a saude, a assisténcia social, a moradia.

Conforme disposto no art. 4 da LOAS, dentre os principios da

assisténcia social estdo o respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e
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ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia

familiar e comunitaria. Nesse sentido TORRES, destaca:

A ameaca sanitaria vivida nesse biénio gera uma crise social e
econdbmica sem precedentes nas Ultimas décadas.
Sabidamente, esses periodos de crise sdo vividos de forma
muito distinta na sociedade a depender das condi¢cbes de
protecdo que estejam a disposicdo das pessoas e a depender
do alcance e efetividade de politicas publicas. Especificamente
no que se refere as vivéncias de desprotecdo no campo das
relagdes sociais, que estdo associadas a conflitos, abandono,
confinamento, discriminacdes, isolamento, violéncia, apartacédo
territorial, corre-se o0 risco de serem desconsideradas ou
invisibilizadas ou ainda permanecerem como questdo no ambito
particular/privado, o0 que representa a negacédo ao direito de
reparacgao e protecdo. (2022, p. 158)

No campo das relacbes sociais 0s servicos de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) possuem os seguintes publicos,
respectivamente: individuos que se encontram em situacdo de risco e
vulnerabilidade, mas, ainda, com vinculos familiares preservados; e individuos
gue estdo em situacdo de violacdo de direito, geralmente, seus vinculos
familiares e comunitarios foram rompidos ou fragilizados. Esses servigcos devem
ser priorizados no intuito de ressaltar as potencialidades e aquisicbes das
familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e desenvolver
apoio, orientacdo e acompanhamento a familias e individuos que ja vivenciam
violacOes de direitos.

O desfinanciamento da politica impacta diretamente na interrupcao de
servicos, como é o caso do PAIF e do PAEFI; na reducdo do acesso aos
beneficios; na precarizacdo das condicdes de trabalho. A falta de repasse de
recursos e descumprimento das responsabilidades definidas no pacto federativo
gera o agravamento das situacfes de desprotecdo. Por exemplo, familias que
deixam de ser atendidas no PAIF, seja por incapacidade institucional, devido a
falta de recursos, ou por falta de profissionais, visto a falta de investimentos que
afeta também a quantidade de trabalhadores, tem grandes possibilidades de
sofrer com o agravamento de suas condicbes e passarem a demandar
atendimento no PAEFI. O processo de desfinanciamento acarreta sérios
prejuizos a populacdo que necessita desses servicos e também exige mais

esforcos do aparato estatal.



47

3.4 As produgdes normativas para a assisténcia social durante a
pandemia

As provisbes do governo tém papel fundamental nas dimensodes
distributiva e redistributiva, impactando diretamente nas estruturas de
desigualdade. No contexto de enfrentamento da pandemia, as respostas
municipais tiveram papel decisivo para a populacdo em vulnerabilidade que
carecia de condicbes de saude e de moradia, como é o caso da populacdo em
situacdo de rua. Um primeiro aspecto a analisar reside na identificacdo do
regulamento normativo para a atuacao da assisténcia social nesse periodo.

Em 11 de marc¢o de 2020, apos notificacdo de casos de contaminagao
por COVID-19 em todos os continentes em escala comunitaria, a Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doenca podia ser considerado
como uma pandemia (CEPAL 2020). A normativa brasileira, Lei n°® 13.979, que
dispbs sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
foi publicada em 06 de fevereiro de 2020, mas so foi regulamentada em 20 de
marco de 2020 com o Decreto Federal n° 10.282 definindo os servigcos publicos
e as atividades essenciais que permaneceriam em funcionamento e seriam
ajustadas para mitigacdo da crise provocada pela pandemia. Servicos médicos
e hospitalares, por exemplo, tiveram que ser ampliados para atender a demanda
da populacdo, o proprio atendimento presencial ao publico para questdes
relacionadas aos programas governamentais, como solicitacdo e processamento
do beneficio de seguro-desemprego tiveram que ser alterados para prevencao
ao contagio do virus. No Art. 3° do decreto supracitado tém-se a assisténcia
social e o atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade como servicos
publicos e atividades essenciais, indispensaveis ao atendimento das
necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados como aqueles
gue, se nao atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a
seguranca da populacéo.

Em 12 de marco de 2020, com o Decreto n° 113 o Estado de Minas
Gerais declara situacdo de emergéncia em Saude Publica no Estado em razéo
de surto de doenca respiratéria Coronavirus e dispde sobre as medidas para seu

enfrentamento, previstas na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.
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Indo ao encontro da normativa estadual, o municipio de Belo Horizonte, em 17
de margo de 2020, com o Decreto n°® 17.297 declara situagcdo anormal,
caracterizada como Situacdo de Emergéncia em Saude Publica, no municipio,
em razéo da necessidade de acdes para conter a propagacao de infecgao viral,
bem como de preservar a salude da populacdo contra o Coronavirus.

Seguindo as diretrizes dos Governos Federal e Estadual, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC),
em 19 de margo de 2020, com a Portaria SMASAC n° 36, declara as medidas
temporarias para fins de prevencdo ao contagio e a propagacado de COVID-19,
inclusive sobre o funcionamento dos servigos essenciais. A SMASAC em meio
a um processo intenso de reordenamentos e ampliagbes necessarias num
contexto de emergéncia em saude publica estabeleceu normativas, elencadas a
seguir, para conter a disseminag¢ao do coronavirus e amparar a populacdo em
vulnerabilidade.

O enfrentamento da pandemia exigiu respostas rapidas do poder
publico municipal. A priorizacdo da populacédo em situacao de rua é de extrema
importancia visto a gravidade e o alcance do virus. A estimativa € que existem,
em Belo Horizonte, cerca de 8 mil pessoas em situacao de rua (UFMG, 2021).
Para esse publico, especialmente, as respostas do poder publico municipal
foram fundamentais para evitar a dizimacao dessa parcela da populagao.

A seguir detalharemos as normativas criadas no ambito da SMASAC:

Quadro 2 - Normativas da SMASAC durante a pandemia
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ORIGEM

(ente federativo)

NORMATIVA DATA DESCRICAO

Dispde sobre medidas temporarias para fins de prevengéo ao contagio e a propagacéo de
COVID-19 no ambito Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e

PORTARIA SMASAC N° Municipal/
" 19/03/2020 |Cidadania (SMASAC) , inclusive sobre o funcionamento dos servigos essenciais.

36 SMASAC

Altera a Portaria PORTARIA SMASAC 36/2020, complementando informag&es sobre o

PORTARIA SMASAC NO Municipall funcionamento dos servicos essenciais no periodo da pandemia.

38 SMASAC 20/03/2020

Altera a Portaria PORTARIA SMASAC 36/2020, complementando informagdes sobre o

PORTARIA SMASAC N° Municipal/ funcionamento especial dos conselhos tutelares.

22 SMASAC 30/03/2020

Altera a Portaria PORTARIA SMASAC 36/2020, acrescentando informagdes sobre bens de
consumo concedidos mensalmente para garantir o direito a alimentacdo adequada, condicdes

PORTARIA SMASAC N° Municipal/
unicip 01/07/2020 |de higiene e preveng&o a propagacgéo da Covid-19.

76 SMASAC

Altera a Portaria SMASAC 36/2020, acrescentando catadores(as) de materiais reciclaveis,
avulsos e cooperados, cadastrados pela SLU ou Associag&o dos Catadores de Materiais,

PORTARIA SMASAC N° Municipal/
P 31/07/2020 [como publico prioritario na concessé&o dos Kits higiene.

84 SMASAC

Altera a Portaria PORTARIA SMASAC 36/2020, no que se refere aos critérios para concesséo

PORTARIA SMASAC N° | Municipal de cestas basicas.

03 SMASAC 08/09/2020

Altera a Portaria PORTARIA SMASAC 36/2020, complementando informag8es sobre o
funcionamento dos servicos essenciais no periodo da pandemia e apresentando o Protocolo
17/10/2020 |SUAS/BH 01/2020, que dispde sobre o retorno gradual das agdes e atividades presenciais do
SUAS/BH.

PORTARIA SMASAC N° Municipal/
107 SMASAC

Fonte: BELO HORIZONTE (2020). Elaborac¢éo propria.

Para conter a disseminagcdo do coronavirus foi imprescindivel uma
resposta rapida dos governos locais. A adocdo de medidas de quarentena e
distanciamento fisico foram fundamentais para evitar o colapso do Sistema
Unico de Saude (SUS) e frear o nimero de mortes.

Além da publicacdo das portarias e normativas, a Subsecretaria de
Assisténcia Social procedeu a uma série de edicdo de orientacdes técnicas
direcionadas as equipes de referéncia dos servicos de protecéo social basica e
especial cujos objetivos se referiam ao funcionamento, metodologias e a¢des de
trabalho social voltadas ao atendimento aos publicos prioritarios da politica,
tendo em vista a adocéo das medidas de distanciamento social e 0os impactos na
organizacao da provisao dos servicos essenciais, conforme disposto no Quadro
2. Durante os meses de marc¢o a outubro de 2020, os atendimentos dos CRAS,
Coordenactes de Protecédo Social e Cidadania e CREAS, foram realizados em
formato remoto, o que trouxe relevantes impactos ao funcionamento dos
mesmos, bem como ao acesso das familias e individuos referenciados e

atendidos pelas equipes dos servigos.
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A atuacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Belo
Horizonte CMAS/BH durante a pandemia foi de extrema relevancia para
direcionar os trabalhadores do SUAS. O CMAS/BH foi criado pela Lei Municipal
n°7.099, de 27 de marco de 1996, e atualizada pela Lei n°® 10.836, de 29 de julho
de 2015. O CMAS/BH é uma instancia deliberativa da Politica Publica de
Assisténcia Social, vinculado a estrutura administrativa da SMASAC. Ele é
composto por 40 (quarenta) membros titulares e respectivos suplentes, levando
em conta a paridade entre governo e sociedade civil, sendo 20 (vinte)
representantes do Poder Executivo Municipal e 20 (vinte) representantes da
sociedade civil, com representacédo de usuarios, de entidades e organizacfes de
assisténcia social e de trabalhadores do SUAS/BH, eleitos em férum préprio por
meio de suas organizacdes. Dentre as competéncias, cabe ao CMAS/BH
acompanhar a execucao da politica de assisténcia social, apreciar e aprovar a
proposta orcamentaria, zelar pela efetivacdo do SUAS-BH e pelo cumprimento
das disposicdes contidas na LOAS e na Lei Municipal n°® 10.836 de 2015.

Em BH, apés o Decreto n°® 17.297, de 17 de marco de 2020, que
declarou situacdo anormal, caracterizada como Situacdo de Emergéncia em

Saude Publica, uma série de normativas foi produzida no ambito do CMAS/BH:

Quadro 3 - Normativas criadas pelo CMAS/BH durante a pandemia de
Covid-19
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ORIGEM

(ente federativo)

NORMATIVA DATA DESCRICAO

Dispde sobre a suspenséo, por tempo indeterminado, da entrega do Relatério de Atividades de
2019 e do Plano de Agé&o de 2020 por parte das entidades ou organiza¢des socioassistenciais

RESOLUGAO CMAS/BH|  Municipal/ 31/03/2020 |inscritas no CMAS/CMAS-BH.

N° 02 CMAS

Altera em caréter excepcional, o prazo estabelecido no caput do art. 22 da Resolugdo CMAS
N n° 32, de 28 de abril de 2016, que define os parametros para inscricdo, companhamento e
RESOLUCAO CMAS/BH|  Municipall | ;5040000 [fiscalizagéo de entidades ou organizagdes de assisténcia social e de servigos, programas,

N°05 CMAS projetos e beneficios socioassistenciais no CMAS/BH e revoga a Resolugio CMAS-BH n° 02,
de 31 de margo de 2020.

Dispde sobre o funcionamento e organizagéo do Conselho Municipal de Assisténcia Social

durante o periodo de interrupgéo de suas atividades presenciais.
Municipal/

INFORMATIVO CMAS 01 CMAS 15/04/2020
Estabelece diretrizes para a organizagéo gradual das atividades presenciais do SUAS/BH
. o apos a flexibilizagéo das medidas de isolamento de prevengéo e contencdo da contaminagéo
OFICIO CMAS-BH Municipal/ | 5060000 |pela doenga viral infecciosa causada pelo novo coronavirus - COVID-19.
052/2020 CMAS

Aprova os critérios de elegibilidade e partilha de repasse de recurso, em caréater extraordinario,
. para as Entidades e OrganizagGes de Assisténcia Social que possuem instrumento juridico de
RESOLUCAO CMAS/BH|  Municipall |, o/001045( |parceria firmado com a SMASAC, por meio da SUASS, para incremento temporario na

N° 20 CMAS execucio dos servigos socioassistenciais, devido a situagio de Emergéncia em Satde
Publica decorrente do coronavirus.

Estabelece diretrizes para ampliar as possibilidades de participag&o e controle social do
SUAS/BH no contexto da pandemia.
INFORMATIVO CMAS- Municipal/

BH 02 CMAS 30/09/2020

Altera em caréter excepcional, o prazo estabelecido no caput do art. 22 da Resolugdo CMAS
. n° 32, de 28 de abril de 2016, que define os pardmetros para a inscrigdo, acompanhamento e
RESOLUGAO CMAS-BH Municipal/ 03/12/2020 [fiscalizagéo de entidades ou organizagdes de assisténcia social e de servigos, programas,

Ne 28 CMAS projetos e beneficios socioassistenciais no CMAS/BH e revoga a Resolugdo CMAS-BH n° 05,
de 09 de abril de 2020.

Fonte: BELO HORIZONTE (2020). Elaboracao propria.

As normativas, elencadas no Quadro 3, serviram para nortear os
trabalhos realizados no ambito da assisténcia social, funcionamento e
organizacdao do CMAS/BH e acompanhamento e fiscalizacdo de entidades ou
organizacbes de assisténcia social e de servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais. Diante das incertezas do periodo pandémico
coube ao CMAS/BH estabelecer as diretrizes para a organizacao gradual das
atividades presenciais do SUAS/BH, apds a flexibilizacdo das medidas de
isolamento. Também foi de responsabilidade do CMAS/BH a aprovacao dos
critérios de elegibilidade e partiiha de repasse de recursos, de caréter
extraordinario, para as Entidades e Organizacdes da Assisténcia Social que
possuiam parceria firmada com a SMASAC, para incremento temporario na

execucao dos servicos, devido a situacdo de Emergéncia em Saude Publica.
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3.5 Condicdes de pobreza e extrema pobreza do publico da assisténcia
social

Para dimensionar as condicbes de pobreza e vulnerabilidade da
populacdo em Belo Horizonte, foram utilizados os dados do Plano Municipal de
Assisténcia Social (2022-2025). Esse documento apresenta um diagnostico
bastante completo das condi¢des de desprotecao da populagdo bem como da
oferta dos servigcos e programas.

A Tabela 2 sintetiza os dados que permitem visualizar as condi¢bes
de pobreza da populacdo de Belo Horizonte: Em 2021 eram cerca de 192 mil
familias cadastradas no CadUnico (483 mil pessoas), sendo aproximadamente
77 mil familias em extrema pobreza. Mais de 53% dos cadastrados estdo na
idade adulta (entre 18 e 59 anos), 31,4 % sao criancas e jovens até 17 anos e
cerca de 15,5% sao idosos acima de 60 anos.

Quase 75% dos cadastrados séo pretos (cerca de 14%) ou pardos
(cerca de 60%). Observa-se, desde 2019, um crescimento de 20,5% no numero
de familias inscritas, certamente consequéncia da pandemia. Com 0S novos
valores estabelecidos pelo Auxilio Brasil?, tem-se cadastradas, em dezembro de
2021, 89.919 familias em situacéo de pobreza extrema (renda inferior ou igual a
R$105,00) e 17.6 mil em situacdo de pobreza, com renda entre R$105 a
R$210,00 mensal per capita. Em dezembro de 2021, 94.326 familias inscritas no
CadUnico de Belo Horizonte integravam o Programa Auxilio Brasil. Percebe-se
gue, entre 2019 e 2021 ocorre uma ampliacdo de familias em condicdo de
extrema pobreza.

Tabela 2 - Sintese dos principais dados sobre a populacdo atendida pela
politica em Belo Horizonte nos anos selecionados

2019 2021

Familias cadastradas CadUnico em BH 162.847 | 196.221

2 Em agosto de 2021 o governo cria, via medida provisdria, o Programa Auxilio Brasil e em novembro
publica decreto regulamentando o programa, em substituicdo ao Bolsa Familia. Logo em seguida novos
valores foram estabelecidos para linha de corte de familias em situacdo de extrema pobreza e pobreza:
R$105,00 e R$210,00 mensais per capita, respectivamente.
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Familias cadastradas CadUnico em extrema pobreza 54.555 | 76.806
(abaixo R$89,00 mensal per capita)

Familias cadastradas CadUnico em situacéo de pobreza |18.729 |17.365
(renda mensal per capita entre R$89,00 e R$178,00)

Familias cadastradas CadUnico em extrema pobreza - 89.919
(abaixo R$105,00 mensal per capita - Valor Auxilio

Brasil)

Familias cadastradas CadUnico em situacéo de pobreza | - 17.681
(R$105,00 a R$ 210,00 mensal per capita - Valor Auxilio

Brasil)

Pessoas cadastradas CadUnico BH 417.257 | 483.803
Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia 56.761 |74.417

Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em | 42.260 |60.101
situacao extrema pobreza

Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em |12.343 | 11.408
situacao pobreza

Fonte: BRONZO, RESENDE e MOTTA (2022).

Em 2021, o nimero de pessoas cadastradas no CadUnico em BH foi
de 483.803 e no ano anterior a pandemia esse namero era de 417.257, o que
representa um aumento de 66.546 pessoas se caracterizando em situacdo de
insuficiéncia de renda e buscando a realizacdo do cadastro com a expectativa
de participacdo em programas e servicos disponibilizados pelo governo.

O registro no CadUnico permite o governo saber quem s&o e como
vivem as familias de baixa renda no Brasil. Ele foi criado pelo Governo Federal,
coordenado pelo Ministério da Cidadania, mas é operacionalizado e atualizado
pelas prefeituras de forma gratuita. No periodo de pandemia as prefeituras
tiveram que reunir esforcos e direcionar mais trabalhadores para atuarem nessa
demanda de cadastro. Segundo site da Camara Municipal de Belo Horizonte, em
setembro de 2021, o aumento da pobreza sobrecarregou o CadUnico de tal

forma que tinha no periodo 11 mil pessoas na fila de espera em BH.
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Esse aumento no numero de pessoas aguardando inscricdo no
CadUnico para acessar programas Sociais sugere que o municipio ndo tem
capacidade operacional para atender a demanda. E a falta de atualizacéo de
dados prejudica construcdo de politicas consistentes de protecdo social.

De acordo com dados da Tabela 2, de 2019 para 2021 ocorreu um
aumento de mais de 31% de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Sendo que 17.841 familias em situacdo extrema pobreza. Com a pandemia o
numero de pessoas situadas abaixo da linha da pobreza e extrema pobreza
aumentou e, em razao disso, a inseguranca alimentar e a fome aparecem como

uma das demandas urgentes das politicas publicas de assisténcia social.

3.6 As acOes desenvolvidas e os publicos priorizados

A administracdo publica municipal exerce um papel de protagonismo
na oferta dos servigos socioassistenciais, uma vez que o contato direto com o
publico atendido é realizado e direcionado por ela. Os grupos prioritarios aos
servicos e dispositivos da rede publica devem ser organizados e direcionados
para cadastro e atendimento. No contexto da pandemia houve o aumento do
publico que recorria a esses servi¢cos, que buscavam informacdes sobre auxilios,
beneficios e programas, mas em contrapartida o nimero de trabalhadores que
atuavam no SUAS/BH permaneceu 0 mesmo ou sofreu decréscimo por motivos
relacionados a contaminacgéo por Covid-19 e até mesmo efeitos colaterais, como
ansiedade e depressédo, muitas vezes, provocados pelo contexto da pandemia,
como a nao priorizacdo dos trabalhadores da assisténcia social no Plano
Nacional de Imunizacdo (PNI), o qual a PBH seguiu para operacionalizar a
vacinacdo da populacao.

O art. 196 da CF dispde que “a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao”. O Estatuto do
Idoso, Lei n°® 10741, de 01 de outubro de 2003, em seu art. 15, caput assegura
a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o

acesso universal e igualitario, para a prevencdo, promocao, protecdo e
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recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. Em cumprimento as legislacdes mencionadas, a
populacdo idosa foi priorizada no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
vacinagao contra a Covid-19, dado a gravidade da doenca e por ela acometer e
ter mais chances de evoluir para 6bito a populagéo idosa.

Durante a pandemia provocada pela Covid-19, a priorizacdo da
populacdo idosa na vacinacao foi extremamente importante para diminuir o
namero de infectados e reduzir o nimero de mortes, visto que as complicacdes
da doenca e evolucdo para a morte acomete, principalmente, essa populagéo.
As condicdes de vida dos idosos, sejam elas econdmicas, sociais ou relacional
influenciam, muitas vezes, a chance de contaminacao. Por exemplo, idosos em
situacdo de insuficiéncia de renda, residentes em locais insalubres ou que néo
possuem vinculo com familiares ou amigos podem ter enfrentado muitos
desafios para manter as minimas condi¢cfes de vida durante a crise. Desde ter
agua e sabao para fazer a higienizacdo, para conter a disseminagéo do virus,
guanto ter acesso a alimentacdo adequada para cumprir o isolamento social
determinado pelos 6rgdos de saude. Essas condicbes ndo séo facilmente
realizaveis para uma grande parcela da populacdo, que vive em condicbes
precarias e com alto nivel de vulnerabilidade.

Para buscar dimensionar a oferta dos servicos socioassistenciais
durante a pandemia, tem-se a tabela 3 abaixo, que sintetiza as informacdes
sobre volume de atendimento nos diversos servigcos socioassistenciais, de
basica e especial (média e alta complexidade), nos anos de 2019 a 2021.

Alguns pontos podem ser destacados: os atendimentos no Paif,
realizados nos CRAS, tiveram um aumento de cerca de 65%. Essa expansao da
demanda também é visivel em relacdo aos atendimentos em servicos de média
complexidade, que envolve situacdes de violacdo de direitos. Percebe-se,
claramente, a ampliagcdo do numero de atendimentos nos servicos de protecao
especial. O total de atendimentos técnicos realizados pelas equipes dos CREAS,
em 2021 (de janeiro a novembro) é 82,4% superior ao numero de atendimentos
em 2019. Em relacdo ao Servico para Populacdo de Rua houve um aumento
percentual de 44,7% em relacéo a 2020, no que se refere ao numero de pessoas
atendidas (BELO HORIZONTE, 2022, p. 177). Considerando o numero de

atendimentos (e ndo pessoas atendidas), fica mais evidente a ampliacdo da
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demanda: em 2021 houve um aumento de mais de 7 vezes em relagédo a 2019.

Os obstéaculos no acesso a alimentacéo, higiene e direitos sédo apenas algumas

dificuldades que a populacdo em situacdo de rua enfrenta diariamente e a torna

ainda mais vulneravel.

Tabela 3 - Quantitativo de atendimento nos Servi¢cos socioassistenciais
em Belo Horizonte 2019-2021

Familia/Paif (média
mensal)

atendimentos

2019 2020 2021
CRAS/ Servigo de 2.844 familias 2.323 familias 2.663 familias e 125.857
Protecéo e atendidas e atendidas e atendimentos
Atendimento Integral a | 76.299 135.154

atendimentos

Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de
Vinculos/ SCFV (média
mensal)

1.182 idosos; 882
criancas e jovens;
100 adultos

1.155 idosos; 615
criancas e jovens;
84 adultos

1.685 idosos; 1.080
criancas e jovens; 130
adultos

Programa Maior

806 idosos e 56.781

Protecdo e
Atendimento
Especializado a
Familias e Individuos
/Paefi (média mensal)

individuos e
13.240
atendimentos

Cuidado atendimentos
domiciliares
CREAS/ Servico de 1.930 familias ou | 2.094 familias ou | 2.311 familias ou

individuos e
24.151
atendimentos

individuos e 29.332

atendimentos

CREAS/Medidas
socioeducativas
(média mensal)

1.381 familias ou
individuos

1.195 familias ou
individuos

964 familias ou individuos

Abordagem social

10.425 pessoas
abordadas e
20.446
abordagens

13.304 pessoas
abordadas e
20.537
abordagens

9.333 pessoas abordadas
e 16.197 abordagens

Servico de Protegdo

Social Especial para
Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e

suas Familias

398 familias e 411
usuarios acompanhados
em dezembro 2021

Servigo para
Populagdo Rua
(Centros Pop) (média
mensal e niUmero
atendimentos)

1.303 pessoas em
situagdo rua e
22.747
atendimentos

1.298 pessoas em
situagdo rua e
94.007
atendimentos

1.879 pessoas em
situagao rua e
174.326 atendimentos
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Servicos abrigamento | 2.910 vagas | 3.055 vagas 3.105 disponibilizadas e
institucional disponibilizadas disponibilizadas e | 3.087 vagas ocupadas
e 2.766 | 3.073 ocupadas
ocupadas.
Servigco Familia 62 criancas 46 criancas
Acolhedora acompanhadas e | acompanhadas e 61
62 familias familias acolhedoras

(média mensal) acolhedoras

Servico Protecéo 24.848 acOes | 23.689 acdes 24.577 acles
Basica regionais particularizadas particularizadas particularizadas

Fonte: BELO HORIZONTE (2022).

Diversas acdes foram realizadas: distribuicdo de 3,5 milhdes de
cestas basicas para familias de estudantes de escolas publicas municipais de
Ensino Fundamental, Educacdo Infantil e creches parceiras, e também a
distribuicdo de mais de 240 mil cestas basicas e de 57 mil kits de higiene para
populacdes em situacao de rua, além de 375.573 kits de higiene para familias
cadastradas no CadUnico, residentes em vilas, favelas e ocupacées urbanas,
para povos e comunidades tradicionais e para catadores de materiais reciclaveis.

Para populacdo de rua, foram criadas 100 novas vagas para
acolhimento institucional e expandida a capacidade de atendimento no Centro
Pop para atendimento-dia. Além disso, foram instaladas 14 pias em diversos
pontos da cidade e distribuidos sabonetes e mascaras para pessoas em situacéo
de rua. Outras acdes intersetoriais foram desenvolvidas, no ambito da
seguranca alimentar, como a distribuicdo de mais de 700 mil refei¢cdes gratuitas
para populacdo de rua e criacdo de unidades de acolhimento para pessoas
idosas (BELO HORIZONTE, 2022, p. 192-202).

A populacao de rua em Belo Horizonte atingiu um patamar de 11.165
pessoas em 2022, segundo um levantamento realizado UFMG. De todas as
cidades brasileiras, a capital mineira sé fica atras de Sao Paulo e Rio de Janeiro,
gue possuem mais pessoas neste tipo de situacéo. Estima-se que em todo pais,
s&0 213.371 pessoas em situacdo de rua registradas no CadUnico. Abaixo tabela
gue consta o numero de pessoas em situacao de rua em BH entre os anos de

2012 e 2021, com base no registro de dados do CadUnico:

Tabela 4 - Total de Pessoas em Situag&o de Rua em Belo Horizonte 2012-
2021
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Total de Pessoas| Total em PJLcnei:ituigl :r(;

Ano |em Situacédo de Rua Belo p~
: Relacéo ao

no Estado| Horizonte

Estado
2021 18.700 9.147 48,91%
2020 23.433 11.858 50,60%
2019 21.442 11.578 54,00%
2018 17.153 9.700 56,55%
2017 13.263 8.035 60,58%
2016 9.759 6.347 65,04%
2015 7.058 4,753 67,34%
2014 5.389 3.839 71,24%
2013 3.862 3.034 78,56%
2012 2.732 2.324 58,07%

Fonte: BRASIL (2021). Elaboracdo: Adaptado UFMG.

De acordo com a UFMG, é possivel que o numero de moradores
identificados pelo governo federal esteja subnotificado em cerca de 30%, em
relacéo ao dado oficial. O dado de 2022 marca um aumento de 22% no numero
de moradores de rua em Belo Horizonte e um retorno para o patamar de 2020,
guando a capital tinha 11.858 pessoas vivendo nas ruas - nimero mais alto dos
tltimos 10 anos. Esses dados escancaram o aumento na desigualdade e no
empobrecimento da populacéo. Esse cendario fica ainda mais caotico durante a
pandemia, elevando ainda mais a vulnerabilidade das pessoas que vivem em
situacao de rua, ampliando o contingente populacional e mudando o perfil dessa
parcela da populacédo. Durante 2020 e 2021, quando o indice de contaminacao
e de mortes estavam mais altos, diversos veiculos de comunicacao transmitiam

reportagens mostrando familias e individuos que ndo conseguiam mais arcar
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com o custo do aluguel, devido a alta dos precos dos géneros alimenticios,
desemprego e outras situacdes agravadas pela pandemia.

O projeto Canto da Rua foi uma estratégia emergencial e provisoria,
iniciativa importante desenvolvida pela Pastoral de Rua, que a PBH assumiu
integralmente em setembro de 2020, com previsao de término em dezembro do
mesmo ano. Os servicos de carater continuado de atendimento e
acompanhamento a esse publico foram reforcados, com ampliacdo do
atendimento social, chuveiros, banheiros, guarda de pertences pelos Centros de
Referéncia da Populacdo em Situacédo de Rua e oferta de alimentagéao gratuita
pelos Restaurantes Populares. O Servico de Acolhimento Provisério e
Emergencial ofereceu protecao social integral para o acolhimento, o cuidado e o
isolamento as pessoas em situacdo de rua com suspeita ou confirmacao de
COVID-19, até que fosse concluida a vacinacdo desse publico. O atendimento
dos moradores continuou nos Centros de Referéncia da Populacdo em Situacao
de Rua.

Em 2021 foram atendidas no ambito da protecéo basica cerca de 50
mil familias, sendo que destas, 24.934 sdo novas familias que passam a
demandar protecdo socioassistencial. Na média, isso representa 733 familias
novas inseridas em cada CRAS em 2021, demandando atendimento (Relatorio
de Gestéo 2021, p.8).

Mesmo durante a pandemia, as atividades coletivas realizadas
tiveram continuidade. Foram realizadas nesse ano 204 atividades, sendo que
destas, 110 foram realizadas para além das 94 previstas inicialmente no Plano
de Acdo. A maioria dessas acfes sao oficinas de reflexdo, que totalizaram 119
atividades em 2021, relacionadas aos temas de direitos e cidadania, vida nos
territérios, defesa da diversidade e desafios da vida em familia (Relatério de
Gestao, 2021, p. 16).

Além das atividades coletivas realizadas diretamente pelos técnicos
do CRAS, a protecao basica desenvolve acdes em parceria (Acdes de Defesa e
Garantia de Direitos Socioassistenciais/ADRA) priorizando recursos e
linguagens mais acessiveis, como teatro, musica, poesia, filmes etc. Em 2021
foram realizados 231 encontros no ambito dessas parcerias, potencializando o

alcance desse tipo de atividades no campo da protecéo bésica.
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A pandemia escancarou a importancia e necessidade de politicas
publicas no ambito da assisténcia social. A desprote¢édo das populacdes que ja
se encontravam em situacdo de vulnerabilidade foi agravada e foi necesséria
intervencdo rapida por parte do poder publico. Durante esse periodo ficou
evidente o quanto o desfinanciamento dessa politica impactou a estruturacdo da
oferta de servicos e defasou o contingente de trabalhadores. A reducao dos
investimentos sociais, segmentacao e enfraquecimento das politicas publicas e
direitos sociais, tais como saude, assisténcia social, entre outros, jA se
apresentava antes da pandemia. E durante a pandemia ficou claro o papel do
Estado para representar os interesses das massas populacionais, através da
materializacdo dos direitos sociais pela via das politicas publicas sociais.

A administracdo publica municipal exerce um papel de protagonismo
na oferta dos servigos socioassistenciais, uma vez que o contato direto com o
publico atendido é realizado e direcionado por ela. Os grupos prioritarios aos
servigos e dispositivos da rede publica devem ser organizados e direcionados
para cadastro e atendimento. No contexto da pandemia houve o aumento do
publico que recorria a esses servi¢os, que buscavam informacgdes sobre auxilios,
beneficios e programas, mas em contrapartida o nimero de trabalhadores que
atuavam no SUAS/BH permaneceu 0 mesmo ou sofreu decréscimo por motivos
relacionados a contaminacgéo por Covid-19 e até mesmo efeitos colaterais, como
ansiedade e depressédo, muitas vezes, provocados pelo contexto da pandemia,
como a nao priorizacdo dos trabalhadores da assisténcia social no Plano
Nacional de Imunizacdo (PNI), o qual a PBH seguiu para operacionalizar a
vacinacdo da populacdo. Essa questdo serd explorada adiante, a partir da

percepcao dos trabalhadores do SUAS.

4 A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DO SUAS EM BELO
HORIZONTE: APRENDIZADOS E DESAFIOS

A pandemia colocou a sociedade uma série de desafios, exigiu um
olhar ampliado sobre a questdo de saude e evidenciou a precariedade que
muitas familias e individuos vivem. O trabalho da assisténcia social é vinculado

a contextos historicos que exigem, sobretudo, resiliéncia, como a conquista dos
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direitos sociais para a populacao e a luta para estruturar uma politica em rede,
capaz de atender a todos que dela necessitarem. Nesse cenario destaca-se o
protagonismo dos profissionais que colocam a PNAS em ag¢do. Um trabalho
exercido, principalmente, por mulheres que vai desde o desenho e a gestdo da
politica publica de assisténcia social até o atendimento aos usuarios e entrega
dos beneficios e servigos. Um trabalho que normalmente j& demanda atencao e
escuta cuidadosa e que durante o cendrio pandémico se intensificou diante das
ameacas de agravo a vida.

Os trabalhadores do SUAS desempenham um papel estratégico na
politica publica de assisténcia social, e lidam com questbes sensiveis: fome,
pobreza, diversas formas de violéncia. Eles s&o os viabilizadores de direitos das
familias e individuos e exercem participacao ativa no controle social pois, muitas
vezes, quem procura esse tipo de servigo desconhece sobre direitos e deveres
sociais.

A politica de assisténcia social em BH é composta por 4243
trabalhadoras(es), dos quais 70% atuam na rede - conjunto de entidades e ou
organizacOes da Sociedade Civil, integrantes do SUAS-BH e que séo parceiras
do orgao gestor da politica de assisténcia social em Belo Horizonte, ou seja, que
possuem termo de colaboracdo assinado com a SMASAC/SUASS, em
conformidade com o estabelecido pelo Marco Regulatorio das Organizagfes da
Sociedade Civil (MROSC), para a execucdo de ofertas socioassistenciais -
complementar indireta e 30% atuam nas provisdes executadas diretamente pelo
executivo municipal. A grande maioria dos profissionais do SUAS/BH é feminino,
3182 trabalhadoras, representando 75% dos recursos humanos que integram
essa politica. E expressivo o quantitativo de trabalhadoras(es) nas Unidades de
Acolhimento Institucional, que totalizam 2356 (55%) das trabalhadoras(es) do
SUAS/BH (Plano Municipal de Assisténcia Social 2022).

Durante a pandemia, o trabalho desses profissionais foi
extremamente relevante na conducao e continuacdo das politicas de assisténcia
social. O cenario de combate ao novo coronavirus impos alteracdes significativas
na realizacao do trabalho, como a adoc¢éao do teletrabalho, home office, medidas
de distanciamento social e a suspensdo temporaria das atividades em grupo.

Além disso, os trabalhadores vivenciaram as dificuldades relativas ao trabalho
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diante do distanciamento das relagBes e agravamento dos riscos dos Usuarios
em situacao de vulnerabilidade.

Esta secdo sintetiza parte dos dados coletados nos questionarios
preenchidos pelos 95 respondentes, permitindo analisar como a pandemia
impactou a provisdo dos servicos, segundo a percepcao dos trabalhadores e
gestores do SUAS. O formulario foi disponibilizado aos trabalhadores da
assisténcia social da PBH, por meio do Google Forms, autorizado pela Geréncia
de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente (GGTEP) que integra a
Subsecretaria de Assisténcia Social (SUASS) da SMASAC. Os dados coletados
foram utilizados de modo agregado, sem qualquer possibilidade de identificacédo
das pessoas respondentes.

Dentre as regionais, a Regional Norte teve o maior percentual de
respondentes (27%), seguido da Noroeste (14%) e Centro Sul (11%), como

mostra o grafico abaixo:

Grafico 4 - Perfil Regional dos Respondentes
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Fonte: Elaboragéo prépria.

A caracterizacdo dos respondentes se deu a partir de trés critérios:
unidade, servico no qual atua e funcdo que desempenha. Quanto as unidades
nas quais atuam, cerca de 58% estdo nos equipamentos de CRAS (31
respondentes ou 33% do total) ou CREAS (24 respondentes ou 25% do total);

24% atuam nas diretorias regionais (correspondendo a 23 pessoas) e 11% no
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orgao gestor central (11 pessoas). Apenas 3% (3 respondentes) sdo de OSC,
organizag0Oes parceiras do SUAS.
Gréfico 5 - Perfil das Unidades dos Respondentes
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Fonte: Elaboragao prépria.

Quanto aos servicos nos quais atuam, quase 59% atua em servicos
de protecdo basica e 29% em servicos de protecdo especial e 12% atua na

gestao, seja na regional ou no nivel central, conforme grafico abaixo:

Gréfico 6 - Perfil do Tipo de Servico dos Respondentes

5,26%

= Gestdo Regional/Local = Gestdo Municipal

= Protecéo Especial = Protecdo Basica
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Fonte: Elaboracao prépria.

E finalmente, quanto a funcdo que desempenham, aproximadamente
66%, 0 que equivale a 63 respondentes, séo técnicos, 17%, 0 que equivale a 16
respondentes, atuam como coordenadores de equipamentos e 11%, o0 que

equivale a 11 respondentes, sdo diretores, como consta no grafico a seguir:

Grafico 7 - Perfil do Tipo de Funcao dos Respondentes

Coordenacéo 16

Entrevistador Social

]
Direio [N 11

| E

0 10

20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tem-se assim um perfil dos respondentes majoritariamente formados
por técnicos, que operam servicos ha ponta, sendo que mais de um terco atua
na provisdo dos servicos de protecdo basica.

O questionario buscou capturar a percepcao dos trabalhadores e
gestores quanto ao impacto da pandemia na provisdo dos servi¢os; 0s principais
desafios enfrentados no dia a dia para a sua execucdo e as principais situacdes
de desprotecéao e vulnerabilidade do publico atendido pela politica de assisténcia
social. Foram feitas trés perguntas, uma para cada uma dessas dimensfes —
impacto, desafios e desprotecbes -, sendo definidas opcdes para que fossem
avaliadas pelos respondentes como as mais centrais para caracterizar ou
compreender a provisdo dos servi¢os durante a pandemia. Em uma escala de
1 a 5, 5 significava o impacto, o desafio e a desprotegcdo mais importante e

presente de acordo com a percepcdo dos respondentes®.

3 Essa parte da andlise foi retirada do artigo elaborado por Bronzo, Rezende e Motta (2022)
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Impactos da pandemia na proviséo dos servigos

Quanto aos impactos®, a tabela 5 traz o percentual de respondentes

gue deram nota maior ou igual a 4 em cada impacto:

Tabela 5 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4
em cada Impacto

SERVICO/GESTAO FUNCAO
Protecéa ~ = =
¢ Proteca Gestéo Gestéao - - .
o - ) Técnica ~ Direcd Entrevistador
Item Total . 0 Municip  Regiona Coordenacédo )
Especia (0)s o] Social

| Basica al I/Local

Aumento das demandas
por beneficios monetarios 94,7 100 92,8 100 80 96,8 93,7 90,9 80
e em espécie

Aumento da demanda por
parte da populagdo para 91,5 92,5 92,8 71,4 100 98 75 81,8 80
Servigcos socioassistenciais
Necessidade de
desenvolver novas formas

para realizar a provisdo da 87,3 81,4 91 85,7 80 87,3 93,7 81,8 80
politica de assisténcia

social

Novos publicos que

passaram a demandar 86,3 85,1 87,5 85,7 80 87,3 87,5 81,8 80

atenc¢do socioassistencial
Adoecimento dos
trabalhadores da
assisténcia social, gerando

) . 70,5 81,4 67,8 42,8 80 79,3 43,7 54,5 80
equipes reduzidas para
atender a demanda dos
Servigos
Aumento das demandas
por agravamento das 68,4 88,8 58,9 57,1 80 69,8 62,5 63,6 80

situagBes de violéncia
Aumento da demanda dos
usudrios para acesso a 70,5 81,4 67,8 42,8 80 76,1 56,2 63,6 60
outras politicas publicas
Impossibilidade de
executar o servigo como
era antes da pandemia em
funcao do estado de
calamidade e exigéncia de
distanciamento social

68,4 70,3 69,6 42,8 80 68,2 75 63,6 60

Fonte: BRONZO, RESENDE e MOTTA (2022).

O item "Aumento das demandas por beneficios monetarios e em
espécie" obteve o maior percentual, sendo considerado o mais impactante por

cerca de 95% dos respondentes. Na analise por servico/gestdo e funcdo que

4 A pergunta era: Na sua opinido, como cada uma das situacdes afetaram a provisdo dos servicos com os
quais trabalha, durante a pandemia? Dé uma nota, de 1 a 5, sendo 1 para MENOR impacto e 5 para
MAIOR impacto, para cada um dos itens.
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esses trabalhadores estéo vinculados ndo houve alteragao significativa quanto a
nota atribuida ao item. Abaixo estdo algumas respostas das questfes abertas

gue exemplificam a alta demanda por beneficios e a insuficiéncia de recursos:

A burocracia que demorou e dificultou o acesso a beneficios
sociais como por exemplo o Cadunico para acesso na época ao
Auxilio Brasil e apds cadastro a espera de meses para iniciar o
recebimento do beneficio, sendo que as pessoas estavam em
situacdo de miséria, passando fome. (Técnica(o), Protecéo
Basica)

A maior demanda de pessoas procurando fazer Cad unico esta
sO crescendo e isso acaba sendo um desafio, atender uma
guantidade enorme de pessoas cm poucos funcionarios.
(Entrevistador Social, Protecéo Basica)

Alcancar o publico prioritario pata inclusdo ou atualizagdo no
CAD Unico, através de visitas, telefonemas e cartas. E para isso
montar uma planilha de planejamento e monitoramento das
acOes de busca ativa. (Coordenacao, Protecao Basica)

E sabido que o mercado de trabalho foi profundamente afetado pela
pandemia do coronavirus. Além da ameaca a saude publica, a pandemia
acarretou impactos econémicos e sociais que afetam os meios de subsisténcia
e 0 bem-estar de milhdes de pessoas no longo prazo. Nesse cenario, 0 aumento
das demandas por beneficios monetarios e em espécie foi um impacto central
na assisténcia social, conforme demonstrado por seu alto percentual na
percepcao dos respondentes. O CadUnico € o principal instrumento do governo
para a inclusdo de familias de baixa renda em programas federais como Tarifa
Social de Energia Elétrica e o BPC, além de dar direito ao Auxilio Brasil, entre
outros beneficios.

De acordo com informacfes publicizadas pela Camara Municipal de
Belo Horizonte em audiéncia publica da Comissdo de Direitos Humanos,
Igualdade Racial e Defesa do Consumidor, em setembro de 2021, a fila de

espera para o CadUnico em BH era de 11 mil pessoas:

O aumento do nimero de pessoas aguardando inscricdo no
CadUnico para acessar programas sociais sugere que O
municipio ndo tem capacidade operacional para atender a
demanda. A constatacdo € de vereadores, pesquisadores e
entidades da sociedade civil que participaram de audiéncia
publica da Comisséo de Direitos Humanos, Igualdade Racial e
Defesa do Consumidor [...], a pedido de Bella Gongalves (Psol),
Iza Lourencga (Psol), Macaé Evaristo (PT) e Pedro Patrus (PT).
De acordo com Bella, existe hoje em Belo Horizonte uma fila com
mais de 11 mil pessoas aguardando para fazer o cadastro.
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O CadUnico se tornou a porta de entrada para a maioria dos
beneficios, o que aumentou a demanda consideravelmente. Dentre esfor¢os da
PBH, o refor¢co das equipes e a ampliagdo para 34 postos de cadastramento
foram fundamentais para dar celeridade aos processos de cadastro, mas ainda
insuficientes, visto o aumento da demanda desse beneficio e 0 desmonte que
essa politica publica vem sofrendo ao longo dos anos. Em resposta aos
guestionamentos levantados na audiéncia publica, representantes da SMASAC

informaram:

[...] aPBH investe mais de R$ 7 milhGes/ano em recursos
humanos, infraestrutura e insumos para a manutencdo do
CadUnico e que a descentralizacdo do servico em mais dois
centros e a ampliacdo dos horarios de atendimento
vao contribuir para agilizar o acesso ao cadastro, impactado pela
pandemia, que fez crescer o nimero de pessoas situadas abaixo
da linha da pobreza e extrema pobreza. Os participantes
defenderam a necessidade de reforcar as equipes que atuam na
atualizacdo do CadUnico e apontaram a falta de transparéncia
dos dados sobre as pessoas em situacao de rua e os problemas
gue a subnotificacdo dessa populacéo pode gerar, como volume
menor de recursos dos governos federal e estadual.

Quando ocorre a subnotificagdo do publico alvo de uma politica
publica, os recursos destinados a ela sdo insuficientes para atender a demanda
da populacdo. O contexto caotico da pandemia fez com que o numero de
individuos e familias que necessitaram de auxilio monetario aumentasse
consideravelmente. Como ja mencionado nesse trabalho, o perfil dos
beneficiarios foi modificado, como as medidas sanitarias incluiam o
distanciamento social e o funcionamento de estabelecimentos apenas de
servicos essenciais, milhares de trabalhadores tiveram reducéo de salario ou até
mesmo foram demitidos e isso impactou diretamente no aspecto de renda das
familias mais vulneraveis, que muitas vezes, ndo possuem outras fontes de
renda, gerando aumento da demanda pelo beneficio.

As familias inscritas no CadUnico devem atualizar os dados a cada
dois anos ou sempre que houver alguma alteracdo. Anteriormente a pandemia
guem fosse convocado para averiguacdo e revisdo de dados deveria
comparecer a um CRAS ou a um posto de atendimento do CadUnico do
municipio. Diante do cenario pandémico, o Ministério da Cidadania publicou a
Portaria n° 368, de 29 de abril de 2020, autorizando medida excepcional para o

atendimento do CadUnico em municipios em estado de calamidade publica ou
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em situacdo de emergéncia, permitindo a realizagdo de cadastramento ou
atualizacdo cadastral por telefone ou outro meio eletrénico. As medidas abarcam
a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo coronavirus (Informe n° 712/2020, MDS).

Segundo Maria Andréia Lameiras, pesquisadora do IPEA, em

entrevista a Agéncia Brasil (2021):

Muita gente deixou de procurar emprego por medo de contagio,
porgue sabia que a situacdo econdémica estava muito ruim e a
probabilidade de conseguir um emprego era muito pequena e
porque existiu o auxilio emergencial que, bem ou mal, deu
seguranca ao trabalhador de ficar em casa se protegendo e ter
algum meio de subsisténcia.

Nesse sentido € importante ressaltar que os individuos e familias em
situagdo de vulnerabilidade, muitas vezes, ndo possuem apenas fragilidade no
aspecto monetario, como a populacdo em situacdo de rua, os idosos que
residem em locais precarios e as populacbes que vivem em ambientes sem
saneamento basico e agua potavel. Dentre as medidas recomendadas pelos
orgaos de saude, lavar as maos com agua e sabao, muitas vezes, néo é possivel
devido a situacéo que essas pessoas vivem. Vale ressaltar que esse beneficio é
um direito dessas pessoas, € preciso romper com a visao limitada e reducionista
dessa politica, relacionada aos contextos historicos de assistencialismo,
damismo e controle dos pobres (TORRES, p. 157)

Para fazer frente a demanda de beneficios monetarios, a PBH
forneceu também o Auxilio Belo Horizonte, instituido pela Lei n° 11.314/2021,
gue buscou apoiar financeiramente as familias em situac&o de pobreza, extrema
pobreza e inseguranca social.

Em seguida, o item com o maior percentual foi "Aumento da demanda
por parte da populacdo para servicos socioassistenciais”, representando um
percentual de cerca de 92% de respondentes que deram nota 4 ou 5. Nesse item
ocorreu uma variacao consideravel ao compararmos o tipo de servico que esses
respondentes realizavam, para os trabalhadores da gestdo municipal o
percentual foi de quase 72%, ja os trabalhadores da gestao regional/local esse
percentual foi de 100%. Essa diferenca, de cerca de 30%, pode ser justificada
pela natureza do servi¢co, uma vez que quem atuam na gestao local esta lidando

diretamente com os usuarios dessa politica.
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Aumento da demanda e reducédo da oferta de servigos e das
politicas publicas. Municipio teve que atuar bastante para suprir
os desmontes das politicas publicas federais. (Entrevistador
Social, Protecdo Bésica)

Outro ponto que deve-se destacar foi 0 aumento das demandas por
agravamento das situacdes de violéncia que representaram um percentual de
68,4% dos respondentes. Sendo que no ambito da Protecdo Especial e da
gestdo Regional/Local esse percentual foi, respectivamente, de 88,8% e 80%,
demonstrando que a percepcao dos trabalhadores que atuam na linha de frente
da politica de assisténcia se contrasta com a dos trabalhadores da Protecdo
Béasica (58,9%) e Gestdo Municipal (57,1%). O agravamento das situacdes de
violéncia esteve presente também nas respostas as questdes abertas, conforme

relato abaixo:

O agravamento das situacdes de pobreza e extrema pobreza e
a intensificacdo das violéncias e violacbes no campo relacional
(Diretoras/es Regionais de Assisténcia Social)

O grande desafio € promover a protecao social e o atendimento
integral as familias, grupos e individuos em um cenario de
desmonte de politicas, empobrecimento da populacdo e
aumento das violéncias e violagbes. (Coordenacao CRAS)

Orientar as equipes para os atendimentos das situacdes de
desprotecdo, em especial violéncia doméstica, pois geralmente
guem atendia as ligacdes eram os agressores. (Direcao, Gestado
Regional/Local)

Durante a pandemia ocorreu o aumento da violéncia doméstica e
familiar, que demandou da PBH esforco e investimentos no atendimento as
mulheres em situacéo de violéncia. De acordo com a Camara Municipal de Belo
Horizonte, entre 2020 e 2022 foram registrados 4.493 atendimentos remotos no
Centro Especializado de Atendimento a Mulher — Benvinda, que precisou se
adaptar ao isolamento social para continuar prestando servicos as vitimas de
violéncia. Os resquicios de uma sociedade patriarcal sdo evidentes na assimetria
de género, com intuito de reparar esse historico a Lei Maria da Penha, Lei n°
11.340, de 07 de agosto de 2006, estabelece mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulheres, dentre eles, estipular puni¢cdo adequada
e coibir atos de violéncia doméstica contra a mulher.

Na pandemia mulheres que sofriam esse tipo de violéncia, muitas
vezes, passaram a conviver ainda mais tempo com seus agressores, devido as

medidas de isolamento social, desemprego e inseguranca de renda. Por mais
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gue as mulheres nessa situacéo estejam protegidas em lei, € preciso ressaltar a
subnotificacdo dos casos, por diversos fatores, dentre eles a culpa e a vergonha

da violéncia (Dicionario Feminino da Infamia, 2015):

Vergonha pode ser definida como um estado existencial gerado
por um controle externo de cunho ideolégico, cultural, politico,
religioso, social, antropolégico, ético. Ndo se trata de mero
sentimento ou estado psicolégico, e sim de um mecanismo sultil
e perverso de dominacdo. [...] A violéncia de género é
incrementada pela culpa e pela vergonha, e se instala de forma
capilarizada, seja no processo politico da dominagdo concreta,
seja na conformacdo ideol6gica dessa dominacdo. Em
mecanismos destinados a garantir a obediéncia e punicdo dos
casos de transgressdes de género (Foucault, 1988), a culpa e a
vergonha se instalam com vigor, relacionados especialmente a
sexualidade feminina. (p. 366)

Além desses fatores, as mulheres mais pobres e financeiramente
dependentes, que séo as pessoas quem mais procuram a policia para realizar
as denudncias, se deslocar até uma delegacia se tornou mais dificil pelo préprio
cenario de insegurancas perante a disseminacao do virus, pela discriminagéao
institucional, auséncia de servico especializado nos municipios, cultura
patriarcal, conservadora, e também pelo custo desse deslocamento. A
pesquisadora da UFMG, Ludmila Ribeiro, em entrevista a Camara Municipal,

relatou:

O numero de casos reportados € definitivamente mascarado
pela pandemia. Mais ou menos junho e julho de 2020, a gente
fez uma pesquisa para tentar entender a prevaléncia dos casos
de violéncia doméstica e constatamos que um percentual infimo
de tudo que acontece nas residéncias chega a ser reportado as
autoridades, estimamos que cerca de 7% dos casos sofridos
durante a pandemia chegaram as autoridades.

Diante desses relatos fica evidente a subnotificacdo das denuncias e
0 quanto esse tema € sensivel e necessario de ser abordado e discutido. As
mulheres que fazem as denuncias e que tem a expectativa de serem amparadas
pelos dispositivos do governo merecem que as politicas publicas sejam de fato
efetivas. E o cenario que verificamos € o verdadeiro desmanche da politica de

assisténcia social.

Os desafios para a provisao dos servigos
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Quanto a dimensédo dos desafios enfrentados para a execucdo dos

servicos®, a tabela 6 traz o percentual de respondentes que deram nota maior ou

igual a 4 em cada desafio:

Tabela 6 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4

em cada desafio

Item

Tot
al

Proteg
ao
Especi
al

SERVICO/GESTAO
Protec Gestéao

ao Municip
Béasica al

Gestéo
Regional/Loc
al

Técnic

a(o)s

Coordenag

ao

FUNCAO

Direg
ao

Entrevistad
or Social

Impossibilidad
e de realizar
atividades
coletivas em
grupo em
formato
presencial
Indisponibilida
de de recursos
tecnolégicos
para
desenvolvime
nto de acbes
em formato
virtual
Precario ou
nulo acesso
dos usudrios a
recursos
tecnolégicos
necessarios
ao
atendimento
Impossibilidad
e de realizar
atendimentos
presenciais
Informacgdes
insuficientes
sobre critérios
e formas de
acesso as
estratégias de
protecéo
implementada
S por parte da
gestéo federal
Informacgdes
insuficientes
sobre critérios
e formas de
acesso as
estratégias de
protecéo

74,

70,

68,

65,

69,

61

80

60

60

80

100

100

85,7 73,2

57,1 75

42,8 69,6

57,1 69,6

71,4 73,2

57,1 66

74

66,6

74

55,5

55,5

44,4

90,9

54,5

45,4

63,6

63,6

72,7

75

62,5

87,5

75

81,2

62,5

40

60

80

60

60

40

74,6

76,1

66,6

63,4

68,2

60,3

5 A pergunta era: Quais foram os principais desafios enfrentados no dia a dia da execucéo do servico ao

qual vocé se encontra vinculado? Dé uma nota, de 1 a 5, sendo 1 para desafios POUCO presentes e
importantes e 5 para desafios MUITO presentes e importantes vivenciados no contexto da pandemia.




implementada
s por parte da
gestao
estadual
Dificuldades
de contato
com 0s
usuarios dos
Servigos
Dificuldades
em manejar
ferramentas
tecnolégicas
para realizar
contato com
0S Usuarios
Dificuldades
de trabalhar
em equipe
para
planejamento
e
desenvolvime
nto das
atividades
Informagdes
insuficientes
sobre critérios
e formas de
acesso as
estratégias de
protecéo
implementada
S por parte da
gestéo
municipal

47,

42,

30,

72

60 42,8 60,7 51,8 45,4 62,5 80 55,5
40 28,5 53,5 40,7 27,2 62,5 60 46

40 28,5 44,6 40,7 27,2 43,7 80 41,2
0 0 33,9 37 0 18,75 40 38,09

Fonte: BRONZO, RESENDE e MOTTA (2022).

Os itens que obtiveram o maior percentual foram a “Impossibilidade

de realizar atividades coletivas em grupo em formato presencial” (75%), seguido

pela “Indisponibilidade de recursos tecnoldgicos para desenvolvimento de acdes

em formato virtual” (71%) e em sequéncia o “Precario ou nulo acesso dos

usuarios a recursos tecnoldgicos necessarios ao atendimento” (69%) foram os

desafios mais impactantes segundo os respondentes. E esses itens também

ficaram evidentes nas respostas as questdes abertas:

Auséncia do contato presencial com a equipe e usuarios,
limitacdo de meios tecnolégicos para desenvolver o trabalho
tanto por parte dos usuarios como de uso pessoal. Atualmente
estou na fungdo de gestdo, porém no periodo da pandemia
executei a funcédo técnica. (Coordenacgéo, Protecdo Basica)

Por vezes, no atendimento remoto ndo era possivel o retorno
imediato da demanda o usuario. Fato que culminava com Varios
atendimentos remotos para viabilizar o retorno correto da
demanda do usuario. Como a maioria dos érgaos estavam em
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trabalho remoto a equipe técnica teve enorme dificuldade em
sanar as duvidas principalmente quando dependia de outras
politicas. A falta do atendimento presencial trouxe um
afastamento e dificuldade de vinculo com o territério.
(Técnica(o), Protecao Bésica)

Precarizacdo da execucdo dos processos de trabalho com a
insercaol/incorporacao de publicos/violagbes de outros servigos
el/ou politicas sendo absorvidos pelo Paefi sem ajuste do quadro
funcional. (Técnica(o), Protecdo Especial)

Falta de recursos para todos os trabalhadores, como chips com
Internet. Falta de acesso da populacdo a Internet, auséncia de
politicas de inclusdo digital concomitante a digitalizacdo do
acesso a direitos. Interrupcao do atendimento das escolas. Falta
de recursos pedagogicos para a realizacao do TSF a distancia
(como fortalecer vinculos por telefone, se as familias ndo tém
rede adequada e nem capacitagdo para o acesso digital).
Atuacdo voltou para as vulnerabilidades materiais, diante das
dificuldades, no momento em que o territério relacional das
familias foi ampliado devido a quarentena. (Técnica(o), Protecéo
Basica)

No que tange a impossibilidade de realizar as atividades coletivas em
grupo em formato presencial e os atendimentos presenciais, o Decreto Estadual
n° 17.298/2020 que dispds sobre as medidas temporarias de prevencdo ao
contagio e de enfrentamento e contingenciamento, no ambito do Poder
Executivo Estadual, e definiu a interrupcdo de atendimento presencial nos
servigcos ndo essenciais no municipio, visando a prevencao e a contencao do
contagio pelo Covid-19. Diante disso, no ambito municipal, foi divulgada a
Portaria SMASAC n° 36/2020 que dispds sobre as medidas temporarias para fins
de prevencdo ao contagio e a propagacdo de COVID-19, inclusive sobre o
funcionamento dos servi¢cos essenciais.

Nesse contexto, as atividades coletivas foram suspensas para a
prépria seguranca dos usuarios e dos trabalhadores envolvidos. Devido a
gravidade da doenca e sua alta disseminacdo essas medidas foram
extremamente relevantes. Nesse sentido os atendimentos online ou por telefone
foram as medidas mais assertiva para continuar com esses atendimentos,
exceto o atendimento a populacdo em situacdo de rua que permaneceu
presencial. Entretanto como o0 acesso a dispositivos eletrénicos como celulares
e computadores, muitas vezes, ndo € disponivel a populacdo mais carente,
esses grupos tiveram a ruptura dos atendimentos, agravando ainda mais o

contexto de vulnerabilidade.
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Além do desfinanciamento da PNAS, durante a pandemia, os agravos
na vulnerabilidade da populagédo foram impactados pela postura dos entes
federativos. O chefe do executivo do pais, além da postura negacionista, em
parte alguma de seu Plano de Governo (2018-2022) intitulado “O caminho da
prosperidade”, documento de mais de 80 paginas que destacava ser
constitucional, eficiente, fraterno e cristdo, em momento algum cita o termo
assisténcia social ou servico social, enquanto a palavra armas aparece 7 (sete)
vezes no documento.

O apoio do presidente do pais as autoridades de Saude seria, no
minimo, desejavel no contexto de uma pandemia global. Pronunciamentos e
campanhas de incentivo a imunizacdo da populacdo deveriam preceder as
normativas com as diretrizes e informacfes necessarias para o enfrentamento
da pandemia, gerando mais transparéncia e tranquilidade a populagéo, devido a
sua alta participacao nas midias digitais, como Instagram e Twitter. O presente
estudo buscou repetir a analise no plano de governo do estado de MG durante
0 periodo de pandemia, mas o documento ndo foi encontrado por meio das

buscas do site do Tribunal Regional Eleitoral de Minas Gerais.

SituacOes de desprotecédo agravadas pela pandemia

Quanto as desprotecGes mais presentes e visiveis®, a tabela 7 indica

0s itens com maior percentual na percepcéo dos respondentes:

Tabela 7 - Percentual de respondentes que deram nota maior ou igual a 4
em cada desprotecao

SERVICO/GESTAO FUNCAO
Proteca Proteca Gestao Gestéo A N .
(o] L . Teécnica ~ Direcd Entrevistador
Item Total . (o] Municipa  Region Coordenacéo .
Especia . (0)s Social
| Basica | al/Local
Agravamento de situagfes
de inseguranca alimentar 95,8 100 100 92,9 100 100 90,9 93,8 60
e nutricional
Aumento do nimero de
pessoas em situacdo de 86,3 100 92,6 82,1 85,7 87,3 72,7 93,8 80
rua

® A pergunta do questionario era: Qual a sua percepcdo quanto as principais situacdes de desprotecio
social vivenciadas pelos usudrios durante a pandemia? Dé uma nota, de 1 a 5, sendo 1 a situacao
MENOS presente e 5 para a situagdo MAIS presente de desprotegéo.




Intensificacao de
situagdes de conflitos
familiares e comunitarios
Ampliacdo de situagbes
de confinamento de
membros vulneraveis
(idosos, pessoas com
deficiéncia, por exemplo)
Aumento de situagdes de
violéncia contra a mulher
Aumento de situagdes de
abandono de pessoas
vulneraveis

Aumento de pessoas em
situagao de apartagdo do
convivio familiar e
comunitario

Aumento das situagdes de
violéncia contra os idosos
Agravamento de situagdes
de discriminagdes por
raca, género, orientagcao
sexual

Criancas e adolescentes
6rfdos em decorréncia do
falecimento de seus
responsaveis

76,8

75,8

65,3

60

55,8

53,7

33,7

75

100 88,9 76,8 71,4 82,5 81,8 75
100 77,8 75 71,4 84,1 63,6 68,8
100 92,6 66,1 71,4 81 81,8 62,5
80 81,5 60,7 28,6 71,4 45,5 56,3
100 66,7 53,6 57,1 61,9 63,6 56,3
60 63 55,4 28,6 61,9 36,4 50
80 44.4 58,9 28,6 57,1 45,5 50
40 29,6 37,5 14,3 38,1 18,2 25

Fonte: BRONZO, RESENDE e MOTTA (2022).

Os itens com maior percentual foram “Agravamento de situacfes de

inseguranca alimentar e nutricional” (96%), “Aumento do niumero de pessoas em

situacao de rua” (86%) e “Intensificacdo de situacbes de conflitos familiares e

comunitarios” (81%). O agravamento de situacfes de inseguranca alimentar foi

apontado também em resposta as questdes abertas:

Tantas insegurancas de renda, alimentar e outras somada a
fome e desemprego que instalou no pais. (Técnica(o), Protecdo
Especial)

Atender o excesso de demanda, principalmente relacionada a
inseguranca alimentar e de renda que cresceu muito a ponto de
nao termos retaguarda para suprir toda a demanda (Técnica(0)
CREAS/Paefi)

Vale ressaltar a questdo da populagdo de rua, eu percebi
durante a pandemia com o comércio fechado, as doacgbes
diminuiram, devido a questdo do virus ainda ndo termos uma
vacina, entdao houve uma grande demanda de restaurante
popular, nesse momento eu deixei de atuar como arte educador
para atender as demandas necessarias daquele momento, era
muita angustiante irmos as ruas e ver aquele tanto de gente a
populacdo de rua demandando varias necessidades: bolsa
familia, atendimento entre outros, o que e foi muito angustiante
para mim nesse momento e muito doloroso ver as pessoas com
fome pedindo pelo amor de Deus um papel para ele no
restaurante popular entédo isso foi assim terrivel formavam filas
neste momento o atendimento destaca sendo feito

80

40

40

60

40

40

40

40
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minimamente, Obvio que devido a pandemia, mas tal doi o
impacto para os vulneraveis, outra coisa que foi a questéo do
banheiro eles falavam para gente que néo tinha como usar o
banheiro durante a pandemia devido estar fechado Parque
municipal fechado até hoje estd fechado né entdo assim a
populacdo de rua sempre frequentou o banheiro do parque
Municipal, Uai Praca Sete, e tudo fechado entdo achei muito
muito penoso para pop rua. (Técnica(o), Protecao Especial)

No que tange as acbGes de Seguranca Alimentar e Nutricional
adotadas pela SMASAC, ja em marc¢o de 2020, a PBH distribuiu cestas béasicas
para as familias de alunos da Rede Municipal, posteriormente esse atendimento
foi ampliado as familias de estudantes matriculados na modalidade Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA) do municipio. Também foram disponibilizadas cestas
para cerca de 100 mil familias, em abril de 2020, sendo as inscritas no CadUnico,
os catadores de materiais reciclaveis, os agricultores urbanos, os beneficiarios
do Programa Bolsa Moradia e os trabalhadores informais licenciados nos
shoppings populares (Caetés, Uai Centro e O Ponto Venda Nova), os camelds
com deficiéncia licenciados, assim como os lavadores de carros, engraxates e
ambulantes com veiculo de tracdo humana licenciados, por exemplo, carrinho
de pipoca, algodéao doce.

Em seguida, cerca de 140 mil familias que nao estavam em nenhum
dos cadastros anteriores foram contempladas. A base de dados utilizada foi o
sistema do SUS, considerando centros de saude que referenciam vilas, favelas
e ocupac0des urbanas, publico com medidas protetivas e também moradores de
comunidades tradicionais, como quilombos urbanos. O relato abaixo exemplifica

a concesséo de cesta basica onde o usuario ndo era cadastrado no CadUnico:

Avalio que o beneficio da Cesta Basica em BH foi um exemplo
de sucesso em resposta imediata aos usuarios que
necessitavam de alimentacao, sendo acesso menos burocrético
e agil. Onde a avaliagado técnica foi considerada, viabilizando o
beneficio aos usuarios que nédo haviam o cadunico, sendo
encaminhados e orientados a realizar o0 cadastro
posteriormente, ndo impedindo o acesso ao beneficio. Quem
tem fome n&o pode esperar. (Técnico, Protecao Bésica)

Aquelas pessoas que ja receberam cestas basicas via “Cesta
Estudante” ndo foram contempladas nessa ampliacdo. Tanto essas cestas
guanto as de estudantes eram compostas por 12 itens: arroz, agUcar cristal,

feijdo carioca, fuba de milho, macarrdo parafuso, macarrdo espaguete, sal
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refinado, 6leo de soja, farinha de mandioca, leite em po, extrato de tomate e
sardinha (BELO HORIZONTE, 2020).

Em relacdo as pessoas em situacdo de rua, o aumento dessa
populacdo durante o periodo de pandemia foi um dos grandes desafios e exigiu
esforcos da administragdo publica municipal e demandou sensibilidade e,
sobretudo, cuidados na prevencédo da contaminacdo dos trabalhadores que

lidavam com essa populacéo:

O atendimento a populacdo em tragetoria de vida nas ruas.
Grande parte desse publico ignorava a existencia do virus, ndo
utilizava mascara, e pela ausencia dos outros servigos, 0
contexto dos atendiimentos foi coletivo (em espacgo aberto
(entrada do CREAS e em fila com grande numero de usuarios
em diferentes niveis de vulnerabilidade. (Técnica(o), Protecéo
Especial)

Ser o Unico servico atuando de forma presencial durante todo
processo pandemico. Falta de retaguarda, demora na vacinagao
do funcionario, inseguranca relacionadas a pandemia.
Sobrecarregar dos trabalhadores na ponto, com destaque ao
atendimento a pessoa em situacao de rua. (Técnica(o), Protecéo
Especial)

Para mim eu falo enquanto trabalhador o maior desafio foi
trabalhar no atendimento da pop rua durante a pandemia sem
vacina e a gente ter que atender o nimero de pessoas muito
grande principalmente porque quando a gente no territério a
populacdo de rua estava tdo desesperada quando eles
identificavam alguém que era do servico eles comecava a
formar uma aglomeracéo entdo a gente tinha que ficar pedindo
para que eles se afastarem ao mesmo a gente sensibilizado com
situacdo e o medo do virus. (Técnica(o), Protecédo Especial)

Manter um servico essencial a populacdo em situacéo de rua e
simultaneamente os trabalhadores serem protelados, assim
como todos os trabalhadores do SUAS, ao final da fila da
vacinagdo, sem prioridade alguma. O risco eminente de contagio
e de 6bito no inicio da pandemia foi assustador, apavorante.
(Técnica(o), Protecdo Especial)

A capilaridade da rede, que embora esteja em ampliacdo, requer
ainda universalizacdo de cobertura CRAS, mais unidades de
atendimento a populacdo em situacdo de rua (acolhimento e
Centros Pop's), redimensionamentos das equipes do CREAS.
(6rgéo gestor, Diretoria de Prote¢éo Social Especial)

Agravo da situacdo financeira da populagdo, com aumento
significativo do nuamero de familias em situagcdo de rua.
Ampliacdo do numero de vagas para esse publico em unidades
de acolhimento (Técnica/o Servico Especializado de Abordagem
Social (SEAS)
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Conforme relatado anteriormente no trabalho, a subnotificacdo da
populagcdo em situacdo de rua € um fato que impacta diretamente na provisao
dos servicos destinados a esse publico. Uma vez que o contingente populacional
nas ruas € maior do que o dimensionado para essa politica publica, os recursos

se tornam insuficientes para atender a real demanda desse grupo.

As inovagdes e o aprendizado

O questionario aplicado contou com uma pergunta aberta que
abordava sobre as inovagdes do periodo: “Foram desenvolvidas novas agdes ou
criadas novas formas de atuacdo das equipes em funcdo da pandemia? Cite
uma ou duas inovacdes ou alteracdes mais significativas de serem destacadas,
em sua opiniao”. De maneira geral, grande parte dos respondentes sinalizaram
as mudancas nos processos de trabalho, que tiveram que se adaptar as regras

de distanciamento social.

Possibilidade de atendimento remoto. Se algumas familias ndo
tinham acesso ao celular, por exemplo, outras, com extenso
histérico de ndo adesédo aos servicos, responderam bem diante
da possibilidade de atendimento via telefone ou aplicativo de
mensagem. (Técnica(o), Protecdo Especial)

O atendimento remoto foi a principal inovacdo e deu tanto
resultado que os usuarios ainda tem demandado esse tipo de
atendimento, mesmo o atendimento presencial tendo sido
retornado. (Técnica(o), Protecdo Basica)

A utilizacdo de dispositivos eletrbnicos, como celulares e
computadores foi a forma mais adequada para tentar dar sequéncia aos
acompanhamentos que ja eram realizados e também para solicitar beneficios,
somente os trabalhadores que lidavam com a populacdo em situacao de rua que
mantiveram os trabalhos de forma presencial.

Ligacdes, videoconferéncias, grupos de WhatsApp se tornaram
intensos na realidade do trabalho realizado pela assisténcia social. Trabalho
esse realizado em casa, juntamente com todas outras demandas, por exemplo,
acompanhamento dos filhos que tinham aula remota, cuidado com idosos que
residem ou que necessitavam de cuidados devido a gravidade da pandemia e

-

toda as rotinas de alimentagédo e limpeza da casa. E comum que essas
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atividades se misturassem ao longo do dia visto o caos que 0 momento
apresentava.

Contudo, é preciso ressaltar que o atendimento de forma remota
impossibilitou o atendimento de individuos e familias que ndo possuiam
familiaridade com os recursos digitais ou até mesmo que nao tinham condicfes
de comprar celulares ou computadores e ficavam ser ter acesso aos meios de
solicitar beneficios e servicos.

Para os trabalhadores que atuam na ponta, técnicos, os efeitos da
pandemia e as condi¢des para a realizacdo dos servigos foram mais sensiveis e
desafiadores. Os servidores que lidaram com a populagdo em situacéo de rua,
por exemplo, tiveram percepcdes bem impactantes em relacdo a realidade

desses grupos em extrema vulnerabilidade social:

O atendimento a populacdo em tragetoria de vida nas ruas.
Grande parte desse publico ignorava a existencia do virus, ndo
utilizava mascara, e pela ausencia dos outros servi¢os, 0
contexto dos atendiimentos foi coletivo (em espago aberto
(entrada do CREAS e em fila com grande numero de usuarios
em diferentes niveis de vulnerabilidade. (Técnica(o), Protecéo
Especial)

Ser o Unico servico atuando de forma presencial durante todo
processo pandemico. Falta de retaguarda, demora na vacinacéo
do funcionario, inseguranca relacionadas a pandemia.
Sobrecarregar dos trabalhadores na ponto, com destaque ao
atendimento a pessoa em situacao de rua. (Técnica(o), Protecéo
Especial)

Vale ressaltar a questdo da populacdo de rua, eu percebi
durante a pandemia com o comércio fechado, as doacbes
diminuiram, devido a questdo do virus ainda ndo termos uma
vacina, entdao houve uma grande demanda de restaurante
popular, nesse momento eu deixei de atuar como arte educador
para atender as demandas necessarias daquele momento, era
muita angustiante irmos as ruas e ver aquele tanto de gente a
populacdo de rua demandando varias necessidades: bolsa
familia, atendimento entre outros, o que e foi muito angustiante
para mim nesse momento e muito doloroso ver as pessoas com
fome pedindo pelo amor de Deus um papel para ele no
restaurante popular entdo isso foi assim terrivel formavam filas
neste momento o0 atendimento destaca sendo feito
minimamente, 6bvio que devido a pandemia, mas tal doi o
impacto para os vulneraveis, outra coisa que foi a questao do
banheiro eles falavam para gente que ndo tinha como usar o
banheiro durante a pandemia devido estar fechado Parque
municipal fechado até hoje estd fechado né entdo assim a
populacdo de rua sempre frequentou o banheiro do parque
Municipal, Uai Praca Sete, e tudo fechado entdo achei muito
muito penoso para pop rua. (Técnica(o), Protecao Especial)
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Os efeitos desse tipo de situacdo extrapolam o horario de trabalho e
permanecem no dia a dia desses servidores que lidam com pessoas em situacao
de mdltiplas vulnerabilidades e acabam também, muitas vezes, em situagdes de
risco, dada a alta taxa de disseminacéo do virus. A complexidade da realizacao
do atendimento desses usuarios num cenario de pandemia somada ao aumento
do risco de contagio dos préprios trabalhadores resulta no aumento dos desafios
para essa atividade laboral. Os relatos de aumento da pressao sobre os servi¢os
e o0 adoecimento dos trabalhadores evidenciam esse ponto.

Quanto aos aprendizados destaca-se as inovac¢des metodoldgicas
criadas no periodo da pandemia, ampliando as formas de acompanhamento das
familias para além do atendimento presencial. Individuos que ndo conseguiam
atendimento por conta de o horario de trabalho coincidir com os horarios de
atendimento, agora podem utilizar dos servicos devido a possibilidade do
atendimento remoto.

As percepcdes dos trabalhadores e gestores quanto aos desafios
futuros estdo bem sintetizadas no Relatorio de Gestdo da Protecdo Basica que
afirma que a andlise das informacdes demonstra a necessidade de elaborar
estratégias de gestdo para aprimorar 0s processos de trabalho, as inovagdes
metodolégicas e também uma atencdo especial para a capacidade técnica
instalada diante da ampliacdo da demanda e os limites da oferta (Relatério de
Gestao 2021, p. 11).

5 CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo analisar a atuacdo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania
(SMASAC) para fazer frente a demanda por protecéo social a partir da epidemia
do Covid-19 no municipio de Belo Horizonte. Para isso foi realizada uma revisao
bibliografica sobre as concepcfdes de vulnerabilidade que é frequentemente
associada com a ideia de risco e, consequentemente, com as estratégias de
enfrentamento, prevencao e mitigagao dos riscos, estando diretamente ligada ao

campo da protecé&o social.
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A vulnerabilidade pode ser caracterizada como um conjunto de
situacdes que possuem particularidades variaveis, e, por isso, ndo podem ser
vistas de forma isolada e sem interlocu¢gbes com os contextos sociais. Portanto,
entender as diversas formas em que a vulnerabilidade pode se manifestar é
importante para otimizar as medidas de enfrentamento adotadas pelo poder
publico. Como componente do enfoque da vulnerabilidade, tem-se a concepc¢ao
de estrutura de oportunidades, que se refere, sobretudo, ao Estado e as politicas
publicas, que tém um papel fundamental na prevencao, mitigacdo e superagao
dos eventos de riscos e das situacdes de vulnerabilidade das familias.

As condigBes sociais, materiais e relacionais das quais os individuos
se dispdem sdo importantes para desenvolver estratégias de respostas no
contexto em que esses individuos vivem. A vulnerabilidade esta relacionada com
a exposicao aos riscos e a capacidade de resposta, material e simbdlica diante
do contexto de risco. E o papel do Estado nesse contexto é de extrema
importancia, atuando no fortalecimento das capacidades de resposta dos
individuos e familias.

A revisao bibliografica também consistiu em resgatar o historico de
implantacéo da politica de assisténcia social, que apos a promulgacéo do SUAS,
em 2004, obteve avancos significativos na protecdo social brasileira. Entretanto,
com a instalacdo da pandemia de Covid-19 ocorreu 0 aumento de demandas
das familias e individuos pelos servicos e beneficios da assisténcia social,
resultando no aumento dos gastos da PBH e maior dificuldade de manutencao
e ampliacao da protecéo social no municipio.

Anteriormente ao contexto de pandemia, a PBH ja vinha sofrendo
com o desfinanciamento da Unido e do Estado de Minas Gerais, 0 que gerou
aumento dos gastos do municipio e dificuldade de ampliacdo e de manutencao
dos programas de protecdo social. A sobreposicdo desses eventos agravou a
inseguranca de renda de muitos individuos e familias, que além da
vulnerabilidade associada a renda, grande parte desses grupos, dispdem de
relacBes familiares "instaveis", sofrem discriminacéo e preconceito.

Para recuperar as acfGes desenvolvidas pela PBH durante a
pandemia, foram consultados os relatérios e registros administrativos, boletins
de vigilancia produzidos pela SMASAC e o Plano Municipal de Assisténcia Social

2022-2025, além das normativas produzidas para estruturar a oferta dos servigcos
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durante os anos de 2020 e 2021. A SMASAC € o 0rgdo gestor municipal
responsavel pela provisdo da politica em BH e estabeleceu normativas para o
enfrentamento da pandemia, como a suspensao das atividades presenciais em
grupo e diretrizes para os trabalhadores do SUAS/BH.

No Brasil a Lei n°® 13.979/2020 definiu as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude, mas s6 foi regulamentada em 20 de marco de 2020
com o Decreto Federal n°® 10.282 definindo os servigos publicos e as atividades
essenciais que permaneceriam em funcionamento. Devido a alta demanda por
internacdes e consultas, os servicos médicos e hospitalares tiveram de ser
ampliados, o proprio atendimento presencial ao publico para questdes
relacionadas aos programas governamentais, como solicitacao e processamento
do beneficio de seguro-desemprego tiveram que ser alterados para prevencéo
ao contagio do virus. No Art. 3° do Decreto Federal n°® 10.282 tém-se a
assisténcia social e o atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade
como servigos publicos e atividades essenciais, indispensaveis ao atendimento
das necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados como aqueles
gue, se nao atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a
seguranca da populacéao.

Ja no ambito estadual, o Decreto n° 113, em 12 de marco de 2020,
declarou situacado de emergéncia em Saude Publica em MG em razao de surto
de doenca respiratéria causada pelo Coronavirus e dispds sobre as medidas
para seu enfrentamento. No ambito municipal, Belo Horizonte, em 17 de marco
de 2020, publicou o Decreto n° 17.297 declarando situacdo anormal,
caracterizada como Situacdo de Emergéncia em Saude Publica, em razdo da
necessidade de acdes para conter a propagacao de infeccado viral, bem como de
preservar a saude da populacdo contra o Coronavirus.

Diante desse cenario e seguindo as diretrizes dos Governos Federal
e Estadual, a SMASAC, em 19 de marco de 2020, com a Portaria SMASAC n°
36, declara as medidas temporarias para fins de prevencdo ao contagio e a
propagacdo de COVID-19, inclusive sobre o funcionamento dos servicos
essenciais. Além da publicacao das portarias e normativas, a SMASAC elaborou
uma série de orientacdes técnicas direcionadas as equipes de referéncia dos

servicos de protecdo social bésica e especial cujos objetivos se referiam ao
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funcionamento, metodologias e acbes de trabalho social voltadas ao
atendimento aos publicos prioritarios da politica.

Diversas agdes foram realizadas no &mbito da PBH, dentre elas, a
distribuicdo de cestas basicas para familias de estudantes de escolas publicas
municipais, distribuicdo de cestas basicas e de kits de higiene para populacdes
em situacdo de rua. Além de kits de higiene para familias cadastradas no
CadUnico, residentes em vilas, favelas e ocupacgdes urbanas, para povos e
comunidades tradicionais e para catadores de materiais reciclaveis.

No que se refere a populacdo em situacéo de rua, foram criadas 100
novas vagas para acolhimento institucional e expandida a capacidade de
atendimento no Centro Pop para atendimento-dia. Além disso, foram instaladas
pias em diversos pontos da cidade e distribuidos sabonetes e mascaras para
pessoas em situacdo de rua. Outras acOes intersetoriais foram desenvolvidas,
no ambito da seguranca alimentar, como a distribuicdo de mais de 700 mil
refeicBes gratuitas para populacéo de rua e criacédo de unidades de acolhimento
para pessoas idosas (SMASAC, 2022, p. 192-202).

A pandemia reafirmou a importancia e necessidade de politicas
publicas de assisténcia social, pois a desprotecdo das populacdes que ja se
encontravam em situacao de vulnerabilidade foi agravada e foram necessarias
intervencdes rapidas por parte da administracdo municipal. Nesse periodo ficou
evidente o quanto a reducdo dos investimentos nessa politica impactou a
estruturacao da oferta de servicos e defasou o contingente de trabalhadores. O
desfinanciamento, segmentacdo e enfraquecimento das politicas publicas e
direitos sociais, tais como saude, assisténcia social, entre outros, ja se
apresentava antes da pandemia e nesse periodo ficou nitido o papel do Estado
para representar os interesses da populacéo.

No que se refere as respostas obtidas no questionario aplicado aos
gerentes, técnicos e coordenadores da politica, ficou evidente os inUmeros
desafios enfrentados por esses trabalhadores.

Em relacdo aos impactos foi perceptivel o aumento das demandas por
beneficios monetarios e em espécie e dos servi¢os socioassistenciais bem como
0 aumento das demandas por agravamento das situacfes de violéncia e o
préprio impedimento de execucdo dos servicos como eram antes da pandemia.

No que tange aos desafios a impossibilidade de realizar atividades coletivas em
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grupo em formato presencial e a indisponibilidade de recursos tecnolégicos para
desenvolvimento de ag¢des em formato virtual foram mais impactantes na
percepcao dos trabalhadores.

Dentre as situacOes de desprotecdo agravadas pela pandemia, 0
agravamento de situagbes de inseguranca alimentar e nutricional foram
guestdes centrais nas respostas recebidas. Por fim, sobre as inovacdes
ocorridas na provisdo dos servicos durante a pandemia, a grande maioria das
respostas (abertas) sinalizaram as mudancas nos processos de trabalho, com a
utilizacéo de aplicativos e meios digitais para possibilitar 0 acompanhamento
familiar, de forma remota. Demonstrando que essa pode ser uma maneira de
ampliar os servic¢os disponibilizados pela assisténcia social municipal.

Esse trabalho buscou demonstrar a importancia das respostas e
estratégias da Prefeitura de Belo Horizonte para o adequado monitoramento
epidemiologico, controle do contagio e preservagcdo da vida, priorizando pela
reducdo das vulnerabilidades sociais e pela afirmacdo de direitos. Conclui-se
gue esse periodo evidenciou desafios historicos ao trabalho do Servico Social,
0s quais afetaram diretamente o trabalho desses profissionais, exigindo,
sobretudo, sensibilidade, criatividade e compromisso ético-politico na conducéao
do trabalho.

A politica de assisténcia social enfrenta inimeros desafios frente as
crises econdmicas e sociais presentes no pais, acentuadas pela pandemia.
Diante do aumento da demanda por servicos e beneficios socioassistenciais. Os
repasses financeiros do governo tém papel fundamental nas dimensdes
distributiva e redistributiva, impactando diretamente nas estruturas de
desigualdade. No contexto de enfrentamento da pandemia, as respostas
municipais tiveram papel decisivo para a populacdo em vulnerabilidade que
carecia de condi¢cdes de saude e de moradia, como € o caso da populacdo em
situacao de rua.

E preciso priorizar a implementacdo das politicas publicas e
estratégias para a reducao das iniquidades no ambito da assisténcia social, entre
grupos e individuos historicamente vulnerabilizados, tais como populacdo em
situacao de rua, populacao idosa em vulnerabilidade, grupos que se encontram
em insuficiéncia de renda, dentre outras, atuando sobre os determinantes sociais

da assisténcia social. Viabilizar os direitos sociais desses individuos, reduzindo
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os niveis de pobreza, melhorando as condi¢fes de vida e contribuindo em sua
trajetéria para a autonomia. Para isso é imprescindivel que os entes — Estado e
Unido — cumpram o pacto federativo e repasse ao municipio as verbas para
destinadas para a PNAS. Ainda que com dificuldades, a PBH conseguiu ampliar
a capacidade de resposta aos desafios enfrentados, mesmo com aumento
expressivo da demanda, expresso pelo crescimento da pobreza e da

vulnerabilidade no periodo da pandemia.
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