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RESUMO

Introducgado: A pesquisa visa analisar a atuagao da Politica de Assisténcia Social do
municipio de Presidente Kennedy/ES diante dos desafios impostos pela pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), baseada na compreensdo da importancia dessa
politica, que tem como propoésito garantir a Protecdo Social aos cidadaos.
Considerando o contexto municipal de pequeno porte 1, a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEMAS) desempenha um papel fundamental no planejamento,
coordenacgdo, execucdo e controle das acdes voltados a Protegcdo Social no
municipio. Objetivo: Analisar a gestdo da Politica de Assisténcia Social em
Presidente Kennedy, destacando as medidas da SEMAS no atendimento a
populagdo durante a pandemia de COVID-19. Método: A metodologia adotada é
exploratoria, qualitativa e quantitativa, envolvendo pesquisa bibliografica,
documental, analise de dados do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Censo do SUAS) e outras fontes de informacdes, reflexdes e impressdes da autora.
O cenario do estudo é a SEMAS de Presidente Kennedy e a coleta de dados inclui
critérios de inclusédo e exclusdo, com énfase nos anos de 2020 a 2022. Resultados:
Os resultados incluem a identificacdo e descricdo das medidas implementadas, a
apresentacao da situacao da protegao social no municipio durante a pandemia e
contribuicdes para otimizar as politicas publicas de assisténcia social. Conclusao: A
pesquisa busca assim, preencher lacunas no conhecimento da area e impactar
positivamente as acdes da Politica de Assisténcia Social no municipio de Presidente
Kennedy.

Palavras-Chaves: Politica, Assisténcia Social, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The research aims to analyze the performance of the Social
Assistance Policy in the municipality of Presidente Kennedy/ES in the face of the
challenges imposed by the new coronavirus (COVID-19) pandemic, based on an
understanding of the importance of this policy, which aims to guarantee Social
Protection to citizens. Considering the small municipal context 1, the Municipal Social
Assistance Secretariat (SEMAS) plays a fundamental role in the planning,
coordination, execution and control of actions aimed at Social Protection in the
municipality. Objective: To analyze the management of the Social Assistance Policy
in Presidente Kennedy, highlighting SEMAS' measures to assist the population
during the COVID-19 pandemic. Method: The methodology adopted is exploratory,
qualitative and quantitative, involving bibliographical and documentary research,
analysis of data from the Unified Social Assistance System Census (SUAS Census)
and other sources of information, reflections and impressions of the author. The
study setting is SEMAS in Presidente Kennedy and data collection includes inclusion
and exclusion criteria, with an emphasis on the years 2020 to 2022. Results: The
results include the identification and description of the measures implemented, the
presentation of the social protection situation in the municipality during the pandemic
and contributions to optimizing public social assistance policies. Conclusion: The
research thus seeks to fill gaps in knowledge in the area and positively impact the

actions of the Social Assistance Policy in the municipality of Presidente Kennedy.

Keywords: Policy, Social Assistance, COVID-19.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a trajetdria da politica de assisténcia social evidencia uma evolugao
histérica marcada por significativas transformagdes, transitando de acdes
assistencialistas e pontuais para o reconhecimento como uma politica publica
baseada em direitos. Preliminarmente, a assisténcia social ocupava um papel
secundario, sendo majoritariamente associada a iniciativas de caridade e filantropia,
sem uma conexao definida com as responsabilidades estatais. Tal abordagem
iniciou-se no periodo colonial e prevaleceu até o inicio do século XX, reforcando a
pobreza e a desigualdade social, ao considerar as questbes sociais, como 0s
problemas dos individuos, desvinculadas de uma intervengéao estatal organizada.

Com o desenvolvimento das lutas sociais, a intensificagdo da urbanizacao e
da industrializacédo, e, em especial com o marco da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), a assisténcia social no Brasil foi integrada ao sistema de seguridade social,
sendo consolidada como uma politica publica. A partir desse marco, foi reconhecida
como um direito dos cidadaos e um dever do Estado, sendo estruturada, para
garantir a protegao social, assegurando o enfrentamento das desigualdades sociais,
e estabelecida como um direito social fundamental, assegurando a protegdo aos
individuos sem exigir qualquer aporte financeiro.

Em 1993, a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
consolidou essa politica como um instrumento essencial no enfrentamento a pobreza
e no fomento a convivéncia familiar e comunitaria, definindo as diretrizes e a
estrutura da assisténcia social. Com a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) em 2005, a assisténcia social foi integrada de forma mais estruturada,
visando assegurar a protecao social e 0 acesso a servigos e beneficios, a grupos em
situagdo de vulnerabilidade, incluindo familias, criangas, adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncia.

Durante a pandemia da doenga Corona Virus Disease, ano 2019 (COVI-19)
causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome - Related Coronavirus 2
(Sars- CoV-2), o SUAS enfrentou o desafio de atender as novas demandas geradas
pela crise sanitaria, econdmica e social, o que levou os municipios, incluindo
Presidente Kennedy, a implementar medidas emergenciais. A urgéncia em garantir a

protecdo social de populagdes vulneraveis se tornou ainda mais evidente,
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destacando a necessidade de uma gestdo integrada e eficaz da politica de
assisténcia social em periodos de crise.

A avaliacdo e o monitoramento das politicas publicas tém se destacado como
instrumentos cruciais para o aprimoramento da gestdo e a efetividade das politicas
sociais. No ambito da Politica de Assisténcia Social, tais praticas tornaram-se
indispensaveis no sentido de assegurar a qualidade e a eficiéncia dos servigos
ofertados, especialmente apds a instituicao do SUAS.

A partir do processo de redemocratizacdo na década de 1980 e impulsionado
pela crescente reivindicagcdo da sociedade civil por maior transparéncia, o Brasil
iniciou a implementagado de metodologias mais consistentes de avaliagdo, orientadas
tanto por praticas adotadas internacionalmente quanto pela necessidade de
evidenciar resultados para a captagdao de financiamentos. Nesse contexto, o
monitoramento e a avaliagdo consolidam-se como elementos essenciais na
administragao publica, impulsionando ndo sé a melhoria dos programas sociais, mas
também ampliando a participacéo e o controle social.

A Politica de Assisténcia Social, durante a pandemia COVID-19, se destacou
como politica publica essencial para a garantia da protegcédo social e de direitos a
populacdo durante as situagbes de emergéncia e calamidade publica. Este estudo
tem como objetivo analisar o fortalecimento da atuagdo da assisténcia social,
reconhecida pela CF/88 como um dos pilares da seguridade social, durante a crise
sanitaria. De acordo com Sposati (2020), a protegcédo social deve ser organizada de
forma resiliente, de modo a atender tanto as necessidades individuais quanto
coletivas, especialmente em periodos de crise.

Nesse contexto, as politicas de assisténcia social, especialmente as
regulamentadas durante a pandemia, revelaram-se fundamentais no sentido de
reduzir os impactos socioecondmicos decorrentes da situagcao de vulnerabilidade e
do agravamento da pobreza. O Decreto Federal n° 10.282/2020, ao classificar os
servigcos da politica de assisténcia social como essenciais, assegurou a continuidade
dos atendimentos a populacdo, mesmo diante das adversidades impostas pela
pandemia.

Este estudo fundamenta-se na vivéncia da pratica profissional da
pesquisadora durante sua atuagao profissional ao longo da pandemia, realizando
uma analise minuciosa das politicas implementadas pela SEMAS de Presidente

Kennedy. Por meio de uma investigacado das estratégias adotadas para enfrentar a
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situagdo de emergéncia, o estudo busca oferecer subsidios que promovam o
aprimoramento das politicas publicas. Além disso, pretende contribuir para o
desenvolvimento de um sistema de assisténcia social que seja mais eficaz e capaz
de se adaptar a situagbes emergenciais, assegurando, assim, uma resposta
adequada as necessidades da populagcdo em contextos de emergéncia
socioassistenciais.

O problema central da pesquisa é definido pela necessidade de identificar e
analisar o arranjo local adotado pelo municipio de Presidente Kennedy no
enfrentamento a pandemia no ambito do SUAS.

Nesta perspectiva, a presente pesquisa pretende responder ao seguinte
problema: a Politica de Assisténcia Social do municipio de Presidente Kennedy,
caracterizada como servigos publicos/atividades essenciais para o enfrentamento da
pandemia, garantiu a prote¢cdo social aos cidaddos/usuarios que necessitavam,
diante da situagdo de emergéncia em saude?

A dissertacido se propde a explorar a Gestdo do SUAS no contexto da
pandemia COVID-19, identificando suas configuragdes, desafios e iniciativas, com o
objetivo de sugerir possiveis aprimoramentos. O trabalho esta estruturado com o
referencial teorico, tratando da trajetéria da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e o contexto de emergéncia no SUAS; com a proposta do trabalho; ha o
aprofundamento do diagnéstico socioassistencial e os resultados da pesquisa; por
fim, sdo propostas medidas importantes no contexto de situagdes de emergéncias.

Nesse sentido, neste sera abordado a atuacdo da Politica de Assisténcia
Social de Presidente Kennedy frente aos desdobramentos da pandemia do novo
coronavirus considerando as medidas adotadas no periodo de situagcdao de

emergéncia municipal.

1.1.  JUSTIFICATIVA

O dialogo inaugural estabelecido nos estagios iniciais da pandemia COVID-19
ressaltou a significativa importéncia da oferta da Politica de Assisténcia Social para
os cidadaos/usuarios diante da situacdo de emergéncia e calamidade publica.

A abordagem desta reflexdo sobre a pandemia e a protegdo social visa

proporcionar elementos para o debate sobre a reforcada condi¢cdo de essencialidade
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que o dominio da assisténcia social alcangou ao ser integrado na CF/88 como
politica publica de seguridade social (Gouveia e Santos, 2020).

Segundo Sposati (2020), a responsabilidade pela prote¢do social exige que a
intervencdo e sua gestdo se estabelecam e se equipem para atender as
necessidades, tanto individuais quanto coletivas, agindo simultaneamente em
sistemas sociais e ambientais de maneira resiliente e ndo apenas paliativa. Nesse
contexto, as fungdes de protegao social e vigilancia socioassistencial, atribuidas a
politica estatal de assisténcia social, juntamente com a defesa de direitos, devem ser
continuas, contando com estratégias para a articulagdo de ag¢des e propdsitos.

Outros autores destacam a natureza politica e histérica dos sistemas de
protecao social, como: quem deve ser protegido, de que maneira essa protecéo sera
garantida e qual sera o nivel adequado para atender as necessidades de cada
individuo ou grupo? (Silva; Yazbek; Giovanni, 2004).

A protecéo social pode ser descrita como um conjunto de agbdes tomadas pelo
governo ou pelo Estado para fornecer servigos e beneficios sociais com o objetivo
de enfrentar privagdes sociais ou situag¢des de risco social (Jacooud, 2009).

O estado de calamidade publica e emergéncia implica a obrigagdo do Poder
Publico de reconhecer a necessidade da populagdo em termos de perdas, riscos e
danos a integridade pessoal e familiar, exigindo, portanto, respostas imediatas
(Ministério da Cidadania, 2021).

Por meio do Decreto Federal n° 10.282 de 20 de marco de 2020, que
regulamentou a Lei n°® 13.979/2020, foram definidos os servigos publicos e as
atividades essenciais para o enfrentamento a pandemia, considerando a Politica de
Assisténcia Social como area essencial, haja vista as respostas as necessidades
imediatas e de sobrevivéncia da populagao (Brasil, 2020). Nesta ordem, devendo os
equipamentos da Politica de Assisténcia Social estar em funcionamento para o
atendimento, sobretudo, num cenario de agravamento da pobreza e extrema
pobreza no Brasil, mas sendo valido destacar, que os trabalhadores do SUAS néo
estiveram em nenhuma das nove edi¢ées do Plano Nacional de Vacinagao (2020),
mesmo atuando diretamente com a populacdo durante todo o periodo da pandemia
COVID-19.

A razdo para a realizacdo deste estudo foi impulsionada pela experiéncia
pratica da pesquisadora na Politica de Assisténcia Social. A atuacdo da

pesquisadora durante o periodo da pandemia COVID-19 possibilitou vivenciar
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diretamente as ramificagdes da mesma e adquirir uma compreensido aprofundada
dos desafios enfrentados por trabalhadores e gestores da referida politica. A
vivéncia pratica ndo apenas estimulou uma investigacdo detalhada, mas também
impulsionou uma andlise cuidadosa das politicas, praticas e legislagdes vigentes,
que conferira ao estudo uma abordagem mais contextualizada e significativa.

A fundamentacdo para esta pesquisa também reside na importancia de
oferecer insumos para o aprimoramento das politicas publicas direcionadas a
assisténcia social. Ao compreender os impactos da pandemia na populagao
beneficiaria desta politica publica, torna-se possivel guiar a tomada de decisdes e a
implementagdo de estratégias mais eficazes, contribuindo para a edificacdo de um
sistema de assisténcia social mais resistente e adaptavel a contextos desafiadores,

como os enfrentados durante a pandemia COVID-19.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A TRAJETORIA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA:
DA CARIDADE AO DIREITO

O campo da Assisténcia Social foi consistentemente tratado de forma
secundaria pelo Estado, resultando em um desenvolvimento marcado por acdes
pontuais e desarticuladas. Essas iniciativas tinham como objetivo atender de
maneira intermitente os grupos mais necessitados e vulneraveis, considerados
"desvalidos" (Yazbek, 2004).

Contrariando a nogao de ser uma politica social, a assisténcia social foi
estabelecida ao longo de décadas como um sistema de doacbes de auxilios,
envolvendo uma abordagem tutelar e benevolente. Infelizmente, essa abordagem
acabou por perpetuar a pobreza e a desigualdade social na sociedade brasileira
(Mestriner, 2001).

Segundo Mestriner (2001), no Brasil, desde a época colonial, a assisténcia,
filantropia e benemeréncia tém sido tratadas como entidades interligadas, muitas
vezes sendo consideradas substitutas uma da outra. Diante da profunda
desigualdade social que prevalece em nosso pais a auséncia de uma clara distingéo
entre tais conceitos torna desafiadora a clara compreensdao das reais

responsabilidades do Estado em relagao aos cidadaos.
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As acbes de assisténcia eram concebidas predominantemente como
caridade, desvinculadas das responsabilidades do Estado, e eram realizadas de
maneira esporadica, muitas vezes com o propdsito de controle e responsabilizacéo
dos individuos. Nesse contexto, as pessoas nao tinham permissao para exercer seu
protagonismo, sendo subjugadas aqueles que supriam suas necessidades (Sposati,
2014).

No século XVI, foram estabelecidas as Irmandades da Santa Casa da
Misericordia, que desempenharam um papel importante na histéria da assisténcia no
Brasil. Essas irmandades se dedicavam a acbes de caridade, fornecendo
atendimento e assisténcia a parcela mais necessitada da populagao, incluindo os
doentes. Seu surgimento representou um marco significativo na histéria da
assisténcia social (Arantes, 2010).

Durante o século XVIII, entre diversos desafios sociais enfrentados pelas
autoridades, um deles era o crescente numero de bebés abandonados. Para lidar
com essa situagao, foram estabelecidas as primeiras "Roda dos Expostos". A
primeira delas foi inaugurada em Salvador, na Bahia, em 1726, seguida pela
instalacdo de uma segunda roda no Rio de Janeiro, em 1738, e a terceira e ultima na
cidade de Recife, em 1789. O termo "roda" refere-se ao mecanismo circular, dividido
ao meio, que era fixado em muros ou janelas das instituigbes, permitindo que os
bebés fossem deixados (Marcilio, 1997).

De acordo com Marcilio (1997), no contexto historico, as camaras municipais
atribuiam oficialmente a responsabilidade pelos servicos de prote¢cdo aos pobres a
diversas instituigdes por meio de contratos formalizados e assinados pelo rei. Esses
contratos incluiam acordos com as Irmandades da Santa Casa de Misericérdia, bem
como o estabelecimento das Rodas dos Expostos.

Até o periodo que compreende a década de 1930, o papel do Estado no que
diz respeito as entidades filantropicas, se restringia, sobretudo as fungdes de
sustentacdo e fiscalizagdo. A pobreza nao era compreendida como uma
manifestacdo da questdo social e os problemas sociais eram compreendidos como
um aspecto pessoal e situacio inusitada e excepcional, e assim consequentemente,
nao eram reconhecidos passiveis de intervencao estatal (Sposati et al., 1989).

Durante os séculos XIX e XX, iniciou-se a formacdo de um novo modelo
assistencial no Brasil, marcado pelo estabelecimento de diretrizes governamentais

para o trabalho social. Nesse contexto, as acdes de caridade e filantropia realizadas
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pelas instituicbes ligadas a Igreja gradualmente perderam for¢a. Esse periodo foi
marcado por eventos e transformagdes significativas, como o fim do periodo
monarquico, o desvinculamento entre Estado e Igreja, o que resultou no declinio do
predominio religioso sobre as agdes de assisténcia, e, principalmente, o fim da
escravidao, que foi o marco mais relevante nessa evolugao (Gomes, 2010).

Até a década de 1930, a pobreza nao era reconhecida como um fenédmeno
relacionado a questao social, mas sim interpretada como um assunto a ser tratado
pela policia do Estado. Os problemas sociais eram vistos como ocorréncias
excepcionais e muitas vezes ocultados, enquanto a pobreza era considerada um
problema pessoal, atribuido unicamente ao individuo (Sposati et al., 2014).

Sob o ponto de vista de Netto (2001), o termo "questdo social" surgiu no
século XIX e foi utilizado para descrever o fenbmeno da pobreza na Inglaterra,
resultado do processo de industrializagdo. Assim, a adversidade e a desigualdade
entre as classes sociais, assim como a pobreza, ndo eram algo incomum, mas com
o advento do capitalismo, esses elementos adquiriram uma nova dimensio. A
centralidade dessa questao reside na relagdo entre o aumento da capacidade de
geracdo de riquezas, paralelamente ao crescimento da pobreza, e na postura
politica da classe dominada em relacdo a classe dominante.

Como apontado por lamamoto (1999), na sociedade capitalista avancada, a
questao social engloba diversas manifestacdes de desigualdade que tém um
elemento fundamental em comum. Esse elemento consiste no fato de que a
produgao social ocorre cada vez mais de maneira coletiva, tornando o trabalho
amplamente social, porém os frutos desse trabalho permanecem monopolizados por
uma parcela da sociedade. Essa dindmica contraditéria entre a socializagdo da
producao e a apropriacdo privada dos resultados é o cerne da questdo social no
contexto do sistema capitalista.

Durante as décadas de 1930 e 1940, ocorreu a organizagao do Sistema de
Protecédo Social no Brasil, que se estendeu ao longo da maior parte do século XX.
Esse processo ocorreu simultaneamente a urbanizacido e industrializacdo do pais.
Nesse periodo, o Estado demonstrou uma maior preocupagédo com relagcdo as agdes
de protecdo social e ao enfrentamento da questdo social, embora ainda fossem
limitadas, devido a conjuntura econémica vivenciada na época (Pereira, 2007).

Na Era Vargas (1930), o Estado brasileiro, diante da necessidade de

modernizar o pais e promover a urbanizagdo, adotou medidas assistenciais e
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repressivas em larga escala. No contexto do processo de industrializagao, as agbes
do Estado n&o estavam primordialmente direcionadas a protegcédo social e garantia
de direitos dos cidaddos, mas sim a criacdo de um ambiente propicio para a
implementacdo do capitalismo. Essas medidas visavam estabelecer as bases
necessarias para o desenvolvimento do sistema capitalista, priorizando aspectos
econdmicos e estruturais em detrimento da protecdo social (Behring; Boschetti,
2007).

Por meio da andlise de Harvey (1989), pode-se observar que a ldgica
predominante na organizagdo do espago urbano nos paises europeus nao
conseguia conter as dinamicas contraditorias de classe. Essa perspectiva também
se reflete no (re)desenho das cidades brasileiras em formagéo, onde elementos
historicos e especificos da economia brasileira, como a escravidao e a estrutura
agraria, conviviam de forma contraditoria com os paradigmas da modernidade
trazidos da Europa. Essa coexisténcia de influéncias distintas moldou o cenario
urbano brasileiro, que refletia tanto aspectos tradicionais quanto os ideais modernos.

No ano de 1938 foi estabelecida uma importante regulamentacdo da
assisténcia social no Brasil por meio da criacdo do Conselho Nacional de Servigo
Social (CNSS). Esse orgao foi criado como um mecanismo de apoio ao Ministério da
Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS) e era composto por representantes
influentes da sociedade cultural e filantropica. O CNSS tinha a responsabilidade de
deliberar sobre quais organizagdes receberiam apoio, estabelecendo assim uma
relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil. Era a sociedade civil que avaliava a
elegibilidade para receber auxilio financeiro do Estado, fortalecendo a relagcao entre
as duas esferas. Assim, o CNSS foi pioneiro nas acdes de amparo social disponivel
no contexto da burocracia estatal brasileira, muito embora seu propédsito se
restringisse ao suporte financeiro as organizagdes dedicadas a assisténcia social
(Mestriner, 2001).

A Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) foi criada em 1942, com o objetivo
inicial de prestar assisténcia as familias dos brasileiros que integravam a forga
expedicionaria brasileira. Apés o término da guerra, a atuagcdo da LBA se ampliou
com a finalidade de atendimento a parcela da populagdo nido beneficiaria da
previdéncia social e desempenhou um papel de fornecer apoio e assisténcia

emergencial a esse segmento da populacéo (Cordeiro et al., 2018).
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Durante a década de 1930, o Servigo Social emergiu no Brasil de forma
estreitamente ligada as iniciativas da Igreja Catdlica. Essas iniciativas visavam
qualificar o laicato, especialmente as mulheres, por meio dos movimentos de agao
social e agao catdlica, para desempenhar um papel de apostolado junto as familias
operarias (lamamoto, 2019).

Segundo lamamoto (2014), no periodo de 1936 a 1945, ocorreu o surgimento
das primeiras escolas de Servico Social no Brasil, marcando também sua expansao
no pais. Durante esse periodo, houve uma forte influéncia catdlica na area. Além
disso, foram observadas iniciativas por parte do Estado, tanto em parceria com a
Igreja, como também sob influéncia do movimento sanitarista e do movimento da
Escola Nova.

Apods a Segunda Guerra Mundial, o Servigo Social se desenvolveu durante os
"trinta anos gloriosos", marcados pela expansdo da economia capitalista
monopolista. A produgdo em massa voltada para o consumo impulsionou a
acumulacao de capital e gerou excedentes. O Estado absorveu parte desses
excedentes, financiando politicas sociais publicas e socializando os custos da
reproducao da forga de trabalho. A politica keynesiana buscava o pleno emprego e
um padrao salarial adequado, reconhecendo as demandas do movimento sindical.
Houve expansao dos servigos sociais publicos, permitindo o acesso aos direitos para
familias trabalhadoras. Essa expansdo criou as condicbes para o estabelecimento
de um mercado profissional de trabalho e para a institucionalizacdo da profissdo de
Servigo Social (lamamoto, 2019).

Para Faleiros (2009), o Servigo Social emerge das dindmicas e contradi¢gbes
do capitalismo moderno, especialmente quando essas contradicdes resultam em
lutas politicas protagonizadas por trabalhadores e movimentos sociais. A
consolidagao e difusdo dessa profissdo ocorrem em um contexto especifico, o do
Estado keynesiano, que busca regular o mercado e intervir sistematicamente na vida
social por meio de politicas publicas sociais.

Com a finalidade assegurar as circunstancias favoraveis ao crescimento do
capitalismo, politicas sociais s&o empregadas no enfrentamento da questéo social, é
nesse contexto que o Servigo Social tem sua origem (Carvalho et al., 1982).

Também se pode mencionar que a expansao das politicas sociais ndo ocorre
apenas como resultado dos interesses do capital, mas também como resposta as

demandas e lutas da classe trabalhadora. A garantia e consolidagdo dos direitos
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sociais sdo conquistas alcangadas por meio da mobilizagdo e organizagdo dos
trabalhadores, que buscam melhorias nas condigdes de vida e trabalho, bem como a
promogao da justiga social. Portanto, a expansao das politicas sociais é resultado da
acao coletiva e da luta por direitos por parte da classe trabalhadora (lamamoto,
2003).

Em 1883, durante o governo do Chanceler Otto Von Bismarck, surgiram as
primeiras iniciativas de beneficios previdenciarios que constituiram a seguridade
social no século XX, na Alemanha. O modelo bismarckiano foi um sistema de
seguros sociais com caracteristicas semelhantes aos seguros privados. Os
beneficios eram direcionados principalmente aos trabalhadores, condicionados a
contribuicao prévia direta e proporcionais as contribuicoes feitas. O financiamento
baseava-se nas contribuigcbes diretas dos empregados e empregadores, com base
nos salarios. A gestéo era realizada por meio de Caixas geridas pelo Estado, com a
participagcdo dos contribuintes (Boschetti, 2003).

Em 1942, em meio a Segunda Guerra Mundial, € formulado o Plano
Beveridge, apresentando questionamentos ao modelo bismarckiano, que sugere o
estabelecimento do estado de bem-estar social, também conhecido como
welfarestate. O modelo de sistema beveridgiano traz a perspectiva de direitos
universais que possam envolver toda sociedade, ndo exigindo condi¢des prévias ou
critérios de recursos, com a finalidade da garantia de um grau minimo de protecéo
social, para a parcela da populagdo em situagao vulnerabilidade. O financiamento do
sistema beveridgiano prevé a gestdo publica e do Estado, através de arrecadacgéo
de impostos. “Os principios fundamentais do Plano Beveridge sdao a unificagdo
institucional e a uniformizagao dos beneficios” (Beveridge, 1943; Castel, 1998).

Os principios da previdéncia social brasileira, ttm maior influéncia do modelo
bismarckiano, ja o sistema publico de saude e assisténcia social, sofrem maior
influéncia dos principios do modelo beveridgiano. Essa combinagdo de elementos
faz com que o sistema de seguridade social brasileiro esteja situado entre o campo
do seguro e da assisténcia social (Boschetti, 2006).

Entre os anos de 1975-1985, segundo lamamoto (2019), se desenvolveram
uma rica pauta de debates e pesquisas sobre a organizagdo politico corporativa e
académica do Servigo Social, os sujeitos sociais atendidos, a vinculagao institucional

da categoria e as politicas sociais; impulsionaram a articulagao latino-americana e a
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capacitagao profissional permanente, quando a pos-graduagéo stricto sensu apenas
iniciava.

Com a ascensdo dos movimentos das classes trabalhadoras e a elaboragao
da CF/88, o Servigo Social foi questionado e se engajou ativamente nesse contexto.
As transformacdes sociais ocorridas no Brasil deram origem a um processo de lutas
democraticas, especialmente na década de 1970. Isso influenciou as preocupacdes
emergentes no Servigo Social, exigindo respostas profissionais adaptadas as novas
demandas. Essa necessidade de adaptacgao resultou em mudangas significativas no
ensino, na pesquisa e na organizagao politica e profissional dos assistentes sociais
(lamamoto, 2019).

Na visdo de Behring e Boschetti (2011), a consolidagédo da Assisténcia Social
como politica publica foi um processo gradual, enfrentando desafios relacionados a
caracteristicas histéricas, como a demora na regulamentacgéo legal, a focalizagéo e
selecdo da populagao atendida.

A Assisténcia Social deve desempenhar um papel de vigilancia das exclusées
sociais, garantindo direitos relacionados aos minimos sociais. Além disso, ela deve
atuar como uma politica de equidade, especialmente no que diz respeito a cobertura
de riscos sociais e vulnerabilidades sociais. Dessa forma, a Assisténcia Social busca
promover a justica social e a protecdo social para aqueles que se encontram em
situagao de vulnerabilidade (Sposati, 2007).

Durante o periodo do “Milagre Econdmico Brasileiro”, que ocorreu durante o
regime de Ditadura Militar, houve um crescimento significativo das cidades e regides
metropolitanas. No entanto, esse periodo também trouxe a tona diversos problemas
sociais, incluindo o aumento da pobreza. Apds o fim da Ditadura Militar, com o
retorno do Estado de Direito, surgiram oportunidades para o aprimoramento e
consolidagéo das instituigdes no Brasil (Behring; Boschetti, 2011).

Ap6s a Ditadura Militar, que governou o pais de 1964 a 1985, o
restabelecimento do Estado de Direito abriu caminho para a consolidagcédo e o
aprimoramento das instituicbes (Behring; Boschetti, 2011). Nesse contexto, foi
possivel fortalecer e aperfeigoar as estruturas politicas, juridicas e sociais, visando
garantir a democracia e os direitos fundamentais da populagédo. A volta do Estado de
Direito representou uma oportunidade para o desenvolvimento de uma sociedade

mais justa e igualitaria.



28

A CF/88 representa um marco crucial na historia da politica de assisténcia
social no Brasil, pois conferiu a ela o status de politica publica, estabelecendo-a
como um direito do cidaddo e uma responsabilidade do Estado, como consta no
artigo 203:

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice; Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes; Ill - a
promogado da integragdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e
reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua
integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengédo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei. VI - a redugdo da
vulnerabilidade socioecondmica de familias em situagdo de pobreza ou de
extrema pobreza. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 114, de 2021)
(Brasil, 1988).

O instrumento legislativo citado, ao incluir a assisténcia social na seguridade
social representa uma decisdo inovadora, estabelecendo-a como uma politica
publica continua e estruturada, com responsabilidade estatal. Essa inclusdo rompeu
com o principio da subsidiariedade, no qual o Estado se afastava da intervencéo
direta, e passou a assumir a responsabilidade direta pela promog¢ao e garantia dos
direitos sociais. Além disso, a assisténcia social tornou-se um pilar fundamental da
seguridade social, ao lado da saude e da previdéncia social, contribuindo para
combater a pobreza, reduzir as desigualdades e promover a equidade social. Essas
mudangas representaram avangos significativos na concepgdo e no papel da
assisténcia social como uma politica essencial para a garantia dos direitos sociais
(Sposati, 2009).

Na concepgao de Yazbek (2009), na década de 90, o Servigo Social foi ainda
desafiado a lidar com diversas questbes sociais. Essas questdes incluiam
desemprego, trabalho precario, lutas pela terra, trabalho infantil, falta de moradia,
violéncia doméstica, discriminagbes de género e étnicas, questdes relacionadas ao
uso abuso de drogas, ao surgimento e disseminagado do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) que pode levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
criangas e adolescentes em situagcdo de rua, pessoas com doengas mentais,
individuos com deficiéncias e envelhecimento sem recursos. Esses desafios se
relacionavam a pobreza, subalternidade e exclusdo, apresentando-se de forma

multifacetada. O Servico Social, nesse contexto, enfrentou questdes-chave
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relacionadas a Seguridade Social, Assisténcia Social e
municipalizagado/descentralizagcdo das politicas sociais, buscando promover justiga
social, equidade e garantia dos direitos humanos.

Sposati (2007), afirma que a instituicdo do SUAS, assim como a Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS) e a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) tem como finalidade a organizagcdo da Assisténcia Social para todo
territério brasileiro.

Outrossim, nas ultimas décadas, esse sistema, tem tomando novas
configuragbes, nos quais alguns de seus principios, a saber: a transparéncia,
planejamento, avaliagdo e controle social, tem sido relegado a segundo plano,
repercutindo diretamente na gestdo e oferta da politica aqui estudada (Sposati,
2018).

Desde a instituicdo do SUAS, varios foram os desafios para que os direitos
dos brasileiros viessem a ser garantidos. E a partir de 2015, foi estabelecida pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), uma agenda para 2030, visando promover
o desenvolvimento sustentavel, que logo em primeiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), traz a necessidade de ado¢do de medidas pelos formuladores
das politicas publicas, a fim de “acabar com a pobreza em todas as suas formas, em
todos os lugares”. Dito isso, enfatiza-se que para a consecugdao da meta
supracitada, torna fundamental por parte do poder publico, a implementacado e
desenvolvimento da oferta da protecédo social, através de programas, beneficios,
servigos e projetos direcionados aos usuarios em situagédo de vulnerabilidade social.
Portanto, o ODS 1, encontra-se intrinsecamente associado a Politica de Assisténcia
Social, devendo os gestores e trabalhadores desta, estar comprometidos com o
alcance deste objetivo até 2030 (IPEA, 2020).

2.1.1. A Politica de Assisténcia Social no Neoliberalismo Ultrarradical

Com a promulgacao da CF/88, a Politica de Assisténcia Social no Brasil foi
elevada ao status de direito do cidaddo e dever do Estado, estabelecendo uma
protegédo social mais abrangente e inclusiva, conforme destacado por Silva (2020).
Desde entao, legislagdes como a LOAS de 1993 e a PNAS de 2004 definiram as

diretrizes para a assisténcia social como direito de cidadania. No entanto, o
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neoliberalismo impactou essas politicas ao acentuar a focalizagdo, fragmentagéao e
privatizagao dos servigos socioassistenciais, como aponta Brettas (2017).

A partir de 2016, com o governo de Michel Temer, instaurou-se um
neoliberalismo ultrarradical, o que resultou em uma drastica reducdo dos recursos
destinados a assisténcia social, conforme observado por Pelaez et al. (2020). Esse
processo incluiu a diminuicdo dos orgamentos e a implementacdo de medidas que
favoreceram a caridade e a filantropia, em detrimento da protecdo social publica.
Além disso, a introdugao de medidas fiscais, como a Emenda Constitucional n° 95,
que estabeleceu um teto para os gastos publicos, impactou negativamente os
servigos essenciais de assisténcia social (Chaves, 2022). Esse desmonte continuou
durante o governo Bolsonaro, que deu continuidade a politica neoliberal e
implementou programas como o "Crianga Feliz", os quais, segundo Pelaez et al.
(2020), contrariavam os principios do SUAS e do Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

A pandemia da COVID-19 aprofundou essas contradicbes, com a criagao do
"orcamento de guerra" (Boschetti e Bhering, 2021), que direcionou recursos
significativos a bancos e empresarios, enquanto limitava a assisténcia social e os
direitos trabalhistas. O Auxilio Emergencial, embora essencial para a sobrevivéncia
de muitas familias, apresentou um carater excludente, especialmente pela forma de
cadastramento digital, como ressaltado por Chaves (2022). As medidas
emergenciais adotadas enfraqueceram ainda mais a politica de Assisténcia Social e
sua estrutura, comprometendo a qualidade dos servigos prestados.

Em sintese, o neoliberalismo no Brasil, particularmente nos governos de
Temer e Bolsonaro, promoveu a desresponsabilizacdo do Estado em relagdao a
assisténcia social, priorizando os interesses do capital em detrimento das
necessidades sociais, 0 que resultou no aprofundamento das desigualdades sociais
e na redugao da protecdo social. Como conclui Brettas (2017), o neoliberalismo
favorece as classes dominantes e impde perdas substanciais a classe trabalhadora.

O municipio de Presidente Kennedy, € um dos maiores beneficiarios de
royalties do petréleo no estado. Em 2019, por exemplo, recebeu R$ 121,69 milhdes
dessa fonte de receita (FINDES, 2020).

No entanto, a pandemia de COVID-19 impactou negativamente a arrecadagao
de royalties do petréleo em 2020. De acordo com o Relatério Resumido da

Execugcdo Orgamentaria da Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy (2021), a
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receita total realizada até dezembro de 2020 foi de R$ 243.045.138,84, valor inferior
a meta de R$ 420.000.000,00 estabelecida para o ano. Essa queda de
aproximadamente 40% na arrecadacao de royalties em relagdo ao exercicio anterior
pode ser atribuida a pandemia.

Além disso, o municipio enfrentou desafios fiscais em 2024, com despesas
correntes superando as receitas até outubro daquele ano. No primeiro bimestre, o
indicador ficou em 101,78%; no segundo, foi de 100,35%; no terceiro bimestre, ficou
em 105,73%; no quarto, foi de 111,08%; e no quinto, ficou em 118,85%, conforme
noticias do jornal A Gazeta (2025). A cidade também registrou um aumento de
17,07% nas despesas correntes em relagcdo a 2023, o que pode ser atribuido aos
impactos do periodo pos pandemia. .

Portanto, embora Presidente Kennedy tenha sido um dos maiores
beneficiarios de royalties do petroleo no Espirito Santo, a pandemia de COVID-19
afetou negativamente sua arrecadacdo dessa fonte de receita, impactando as

finangas municipais.

2.2. O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL EM SITUAGOES DE
CALAMIDADES E EMERGENCIAS E A PANDEMIA COVID-19

A CF/88 estabelece a Politica de Assisténcia Social como politica social que
assegura o auxilio as necessidades basicas dos individuos, compreendidas nas
necessidades de protecdo a familia, maternidade, infancia, adolescéncia, idoso e
das pessoas com deficiéncia, sem submissao a qualquer contribuicdo financeira
para a Seguridade Social. A assisténcia social é executada de maneira
descentralizada através do SUAS.

De acordo com a LOAS (1993), a Politica de Assisténcia Social tem como
finalidade a protegao, buscando garantir a vida, reduzir danos e prevenir a incidéncia
de riscos sociais. Essa politica também desempenha um papel essencial no
combate a pobreza e na protecdo de familias e pessoas em situagcdo de
vulnerabilidade e risco, por meio da oferta dos servigos socioassistenciais e
beneficios que levem a protegao social. Um dos principais objetivos do atendimento
Nnos servigos socioassistenciais € a promogao da convivéncia familiar e comunitaria,
incluindo a prevencao e o atendimento em situagbes de violéncia, isolamento e

exclusdo social. Ja os beneficios sdo relacionados a situagdes particulares de
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vulnerabilidade social, como ocorre com o Beneficio de Prestacdo de Continuada
(BPC), no valor de um salario-minimo mensal, para pessoas com 65 anos ou mais e
pessoas com deficiéncia que ndo possuem meios e condicdes suficientes para
garantir a propria subsisténcia.

O acesso aos direitos socioassistenciais pelos individuos e familias residentes
no municipio de Presidente Kennedy esta organizado por meio do SUAS, instituido
no ano de 2017, que tem a participacao de todos os entes federados, inclusive no
que se refere ao seu financiamento, e por fungao, a gestdo do conteudo especifico
da assisténcia social no campo da protecéo social, com a participacdo da populagao
na formulag&o e no controle social das agdes (Presidente Kennedy, 2017).

Conforme o Ministério da Cidadania (MC) (2021), em situagdes de
emergéncia, a atuagdo do SUAS assegura que as pessoas afetadas possam
acessar servicos e beneficios durante e apdés uma emergéncia. Dependendo do
evento e das circunstancias, diversos tipos de servicos socioassistenciais sao
acionados e beneficios concedidos, além de uma ampla oferta de atendimentos
através da rede intersetorial.

Os gestores da Politica de Assisténcia Social frequentemente transpassam
por uma ou mais situacbes de emergéncias ou desastres publicos. Chuvas
excessivas ocasionando inundagodes, deslizamentos de terra, incéndios, colapsos de
propriedades. No entanto, a emergéncia de saude publica de interesse internacional,
estabelecida em 30 de janeiro de 2020, pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
apresentou caracteristicas e especificidades ainda mais desafiadoras (Ministério da
Cidadania, 2021).

Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a situagdo de emergéncia de
saude publica como uma pandemia devido a sua extensédo geografica (OMS, 2020).
A partir desse momento, a COVID-19 tornou-se um problema publico de proporgdes
internacionais e medidas urgentes foram tomadas para manter o bem-estar social
(Ministério da Cidadania, 2021).

De acordo com a OMS (2020), uma pandemia é definida como uma doenca
nova que afeta uma parte significativa da populagédo e se espalha rapidamente em
mais de dois continentes aproximadamente ao mesmo tempo, sem que sejam
implementadas medidas de imunizacéo suficientes.

No caso do municipio de Presidente Kennedy, foi declarado situagdo de

emergéncia em saude publica, em 18 de marco de 2020, que determinou medidas
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sanitarias e administrativas para prevengéao, controle e contencéo de riscos, danos e
agravos decorrentes da pandemia do coronavirus. (Presidente Kennedy, 2020).

A pandemia COVID-19 provocou uma grave crise de desemprego, um
declinio nos rendimentos dos trabalhadores, um aumento nas taxas de pobreza, um
aumento no numero de trabalhadores informais e um aumento notavel no numero de
individuos em idade ativa sem esperanga quanto as suas perspectivas de encontrar
um futuro emprego (Marques, Leite, Berwig e Depieri, 2021).

Mota (2008) afirma que durante uma crise, a assisténcia € necessaria as
pessoas pobres e miseraveis, desempregadas e desqualificadas para o mercado de
trabalho, bem como aqueles que sao normalmente considerados incapacitados para
produzir. Assim, o SUAS oferece estratégias, no entanto, depende de investimentos
e recursos publicos, bem como da compreensao da indispensabilidade de superar a
assisténcia social conservadora e tradicional nas abordagens as expressdes das
questdes sociais (Silva, 2015).

O contexto epidémico causado pela COVID-19 se manifestou como uma
emergéncia em saude, que desafiou as politicas publicas sociais, demandando dos
governos promogao de agdes e medidas emergenciais, para reduzir o impacto social
na saude publica e em outras politicas (Ministério da Cidadania, 2021).

Desde a década de 1940, a OMS reconheceu a interconexdo das condi¢des
sociais e de saude. O bem-estar de uma populagao ndo pode ser atribuido apenas a
um setor, uma vez que € influenciado por varios fatores, tais como condi¢des
sociais, econdmicas, politicas, culturais e ambientais. A OMS (1946) define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”. O impacto da pandemia do coronavirus se
estende para além do dominio da biomedicina, uma vez que as consequéncias para
a populacao infectada foram fortemente influenciadas pelas condi¢gbes sociais e
fatores territoriais. Estes efeitos e a capacidade de protecdo variam
assimetricamente com base nas condi¢gdes sociais dos diferentes grupos
populacionais.

A pandemia COVID-19 gerou repercussbes que vao além das esferas
biomédica e epidemioldgica, resultando em impactos sociais, econémicos, politicos,
culturais e historicos sem precedentes na histéria atual (FIOCRUZ, 2021). Nesse
cenario, as populagdes em situacdo de vulnerabilidade foram as mais atingidas,

evidenciando desigualdades sociais preexistentes.
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As diretrizes da Politica de Assisténcia Social em situacbes de emergéncia
sdo organizadas em eixos estratégicos que visam assegurar a prote¢ao integral
dessas populagdes. Esses eixos incluem a Gestdo Legal, Administrativa e
Orcamentaria, que estabelece normas para respostas rapidas e eficazes; a
Vigilancia Socioassistencial, responsavel pela coleta e analise de dados; e o
Trabalho Social com Familias e Individuos, que prioriza a protegcado social basica e
especial (Brasil, 2021).

Além disso, sdo abordados os beneficios socioassistenciais e transferéncia de
renda, que garantem apoio financeiro, e o eixo de Acolhimento, que cria abrigos
emergenciais para grupos vulneraveis. Por fim, o eixo de articulacdo e
intersetorialidade, fortalece a colaboracéo entre setores, promovendo uma resposta
integrada e eficaz para minimizar vulnerabilidades e garantir apoio continuo as
populacdes afetadas (Brasil, 2021). Os Beneficios Eventuais sdo um componente
essencial das garantias do SUAS, implementados com o principio da integragao a
rede de servigos socioassistenciais, com o objetivo de atender as necessidades
basicas da populagao vulneravel (Brasil, 2009).

O Servico de Protecdo em Situacbes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias ¢é fundamental para oferecer apoio a populacdo afetada,
disponibilizando alojamentos provisorios e suprimentos materiais, e promovendo
articulagdes intersetoriais para responder as demandas emergentes. Este servico,
parte dos Servicos de Protegcdo Social Especial de Alta Complexidade, busca
garantir a protegdo de familias e individuos que sofreram perdas devido a
calamidades. Os principais objetivos incluem acolhimento digno, manutencéo de
alojamentos, identificacdo de perdas, articulagdo de redes de apoio e acesso a
beneficios eventuais (Brasil, 2009).

Segundo a LOAS (1993), os Beneficios Eventuais s&o definidos como
provisdes suplementares e provisérias que integram organicamente as garantias do
SUAS, destinados aos cidadaos e familias em situagbes de vulnerabilidade
temporaria e calamidade publica (Brasil, 1993). Nos casos de emergéncia e/ou
calamidade publica, a concessdo do beneficio eventual deve ocorrer na forma de
transferéncia de pecunia e/ou, bens de consumo, em carater provisério e
suplementar (Brasil, 2018), com valores alinhados a situagéo identificada em cada
atendimento, visando assegurar direitos basicos e apoiar reconstru¢cao da autonomia

familiar e pessoal.
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Durante a pandemia COVID-19, o SUAS enfrentou desafios ao lidar com o
aumento da pobreza, do desemprego e das desigualdades sociais. A implementagéo
de medidas emergenciais pelo municipio de Presidente Kennedy exemplifica a
atuacado do SUAS em situacdes de calamidade publica, evidenciando a necessidade
de articulagdo intersetorial e beneficios provisérios para garantir a protecéo e
dignidade das populagbes afetadas.

Durante a pandemia COVID-19, o SUAS enfrentou desafios ao lidar com o
aumento da pobreza, do desemprego e das desigualdades sociais. Em 2020,
aproximadamente 50 milhdes de pessoas, que representa 24% da populagdo do
Brasil, viviam em situagc&o de pobreza, com 12,1 milhdes, ou seja, 5,7% em situagao
de extrema pobreza. No ano de 2021, esses numeros alarmantes aumentaram para
62,5 milhdes, que significa 29,4% da populagdo na pobreza e 17,9 milhdes,
aproximadamente, 8,4% da populagdo na extrema pobreza, representando um
aumento de 22,7% e 48,2%, respectivamente (IBGE, 2024).

De acordo com IBGE (2024), no ano de 2020 o Brasil enfrentou uma grave
crise no mercado de trabalho devido a pandemia COVID-19, com a taxa de
desocupacao aumentando de 11,9% em 2019 para 13,5%, o maior nivel desde
2012. A populagdo ocupada caiu em 7,3 milhdes de pessoas, resultando em um
nivel de ocupacédo de apenas 49,4%, abaixo de 50% pela primeira vez na série
histérica. A informalidade também diminuiu, mas isso n&o foi resultado de um
aumento de empregos formais; na verdade, muitos trabalhadores informais
perderam seus empregos. Além disso, as mulheres e os jovens foram os grupos
mais afetados pelo desemprego, e a taxa de subutilizagdo da for¢a de trabalho foi

alta, refletindo a fragilidade do mercado de trabalho durante o periodo.

2.3. O PROCESSO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Inicialmente, para Barreira (2000) no que se refere a América Latina, foi
apenas na década de 1980 que a abordagem sistematica sobre avaliacdo se
intensificou, impulsionada pela necessidade das agéncias de financiamento
internacionais fornecerem recursos, tendo o0s paises em desenvolvimento
demonstrar eficacia dos seus programas e projetos sociais para obterem acesso aos

recursos.
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Neste sentido, Silva (2008) afirma que se inicia a mudanga no cenario, sobre
fortes influéncias da situacdo econbmica, politica e social a partir de 1980,
ocasionada pela intervencdo dos movimentos sociais, que pressionavam por
politicas publicas sociais e discordavam da aplicabilidade eficiente das politicas ja
estabelecidas. Aponta também que diversos fatores colaboraram para a origem da
avaliagao no contexto das politicas publicas, destacando em especial as alteracdes
nas praticas de planejamento e o fortalecimento da democracia, assim como a crise
no pais que determinou a situagdo econdmica e as desigualdades sociais neste
periodo.

De forma semelhante, Vaitsman e Paes-Sousa (2011) apontam que na
década de 80, especificamente a partir da CF/88, a avaliacido foi compreendida
como um fator-chave na evolugdo da democracia e na qualificagcdo da gestéo
publica, em razdo das exigéncias da sociedade civil por transparéncia e prestagao
de contas da administragao publica e imposigcédo de controle e responsabilizagao.

No Brasil, conforme apontam Fagundes e Moura (2009), até a década dos
anos 70, as avaliacbes sistematicas aconteciam apenas nas areas de saude e
educacgao, porém, essas avaliagdes limitavam-se a medir o cumprimento das metas
e 0 se 0 uso dos recursos estava em alinhamento com os objetivos do programa. Na
area social a avaliacdo era descontinua e muitas das vezes considerada
desnecessaria.

Sob essa otica, quando considerados dois aspectos, a avaliacido se torna
mais relevante afirma Gomes (2001). O primeiro, a avaliagdo na perspectiva
econdmica, com a finalidade de encontrar formas para aumentar os beneficios dos
recursos financeiros, e o outro, na concepcao da democratizagdo, onde a avaliacédo
possibilita o fornecimento de informacdes para habilitar a populacdo, em um
contexto politico, pela busca pela cidadania.

De acordo com Melo (2009) a participagdo dos setores marginalizados nas
decisdes politicas em conjunto com a promogédo da transparéncia e agdes
descentralizadas, torna mais eficaz as politicas publicas. Dessa forma, o
reconhecimento da democracia foi incluido na lista de prioridades publicas,
considerando que a avaliagdo é reconhecida como uma ferramenta para gerar e
divulgar informacgdes, as quais capacitam a populagao a controlar as atividades do

governo.
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Em 2004, a promulgacdo da PNAS ja indicava o estabelecimento de
mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliagdo no SUAS como medidas
prioritarias para a criagdo de um sistema de governanga contemporanea,
competente e eficaz em relagdo aos seus propositos e orientagdes (Brasil, 2004).

Ademais, a politica de assisténcia social do Brasil, no contexto do SUAS,
destaca a importancia da area da informagdo, monitoramento e avaliagdo como
fundamentais para aprimorar a atuagéo nas politicas sociais (Brasil, 2004).

Neste contexto, o SUAS define e determina os componentes essenciais para
a efetiva implementagdo da politica de assisténcia social. Ele promove a
padronizagdo dos servigos, assegura a exceléncia no atendimento, e define
indicadores para avaliagdo e resultados. O SUAS também estabelece uma
nomenclatura uniforme para os servicos e para toda a rede de assisténcia social,
além de definir os principios estruturantes e os subsistemas pertinentes. Entre seus
eixos principais, o SUAS destaca o Monitoramento e a Avaliagao (Brasil, 2005).

Apos a publicacdo do PNAS e a implantacdo do SUAS, a Portaria 329/2006
do MDS estabeleceu e definiu a Politica de Monitoramento e Avaliagdo. A
regulamentagao estabelece que a Politica de Monitoramento e Avaliagdo tem como
objetivo examinar os procedimentos, produtos e resultados associados aos
programas e iniciativas executados ou cofinanciados pelo MDS (Brasil, 2006).

Ao contar do estabelecimento da PNAS, um conjunto de elementos na forma
de instrumentos e sistemas, foi implantado e padronizado, sendo gradualmente
aprimorado, com o objetivo de estabelecer um sistema nacional de produgdo de
informagdes, tais como Censo do SUAS, RMA e CadUnico (Brasil, 2012).

Portanto, o desenvolvimento de habilidades para planejamento e gestao se
torna essencial para fortalecer a assisténcia social como politica publica
especializada, cuja responsabilidade € garantir o acesso a direitos sociais. Neste
cenario, a relevancia dos processos de coleta, analise e uso de informagdes cresce,
pois ajudam a aprimorar a atuagcao dos agentes governamentais, de modo a gerar
acdes com resultados mais alinhados as necessidades e expectativas da populagao
em geral, sobretudo dos grupos mais vulneraveis (Brasil, 2013).

No ambito do SUAS, o monitoramento € uma responsabilidade essencial
tanto da administracdo quanto do controle social. Isso envolve a supervisdo continua
e estruturada do avango dos servigos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais, com o intuito de garantir que os objetivos e metas estabelecidas
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sejam atingidos (Brasil, 2012). E feito por meio da produgao periddica de indicadores
e coleta de informacgdes, que pode ocorrer no local, em dados dos sistemas de
informacado e em sistemas que reunem informacdes especificas para os propdsitos
de monitoramento (Brasil, 2012).

Adicionalmente, a legitimagdo dos processos de avaliagdo e monitoramento
pelo governo federal avangou de maneira acelerada, particularmente no MEC, no
MS e no MDS. Essas instituicdes concentraram esforcos em duas principais frentes:
no aprimoramento e na sistematizacao de dados mais detalhados para formulacéo
de politicas e na execugao de estudos de avaliacdo sobre os resultados e impactos
dos programas, conforme Januzzi (2011).

Em outros niveis da administracdo publica, o foco foi na criacdo de
diagndsticos e no planejamento de agbes e/ou execugdo das atividades propostas
nos programas, sem obrigatoriamente incluir detalhes sobre os instrumentos de
acompanhamento e avaliagdo. E nesta conjuntura que o processo de avaliagdo e
monitoramento foi criado na Politica de Assisténcia Social (Januzzi, 2011).

Na concepgao de Jannuzzi (2011), o monitoramento € um processo continuo
e sistematico que envolve o acompanhamento de uma politica, programa ou projeto.
Esse acompanhamento é fundamentado em um conjunto especifico, mas relevante
e sistematico de dados, que permite uma avaliacdo imediata da situacdo e a
deteccao de possiveis deficiéncias na execugdo. O propdsito € fornecer informacoes
que viabilizem intervencdes oportunas e correcbes imediatas, com o intuito de
alcangar os resultados e impactos desejados.

No contexto do SUAS, o monitoramento em nivel nacional inclui as principais
fontes de dados, como o Censo do SUAS, os registros de atendimentos nos
sistemas, os cadastros e plataformas de gerenciamento que integram o SUAS, além
de outras fontes que possam ser estabelecidas e acordadas a nivel nacional (Brasil,
2012).

De acordo ainda com a PNAS, o monitoramento e a avaliacdo sao elementos
essenciais do novo sistema e devem ser encarados como instrumentos continuos,
alinhados com os objetivos da Politica de Assisténcia Social em cada etapa de sua
implementagao, em todas as regides do pais (Brasil, 2004).

Assim, as acdes de monitoramento s&o direcionadas ao acompanhamento da
implementagdo e execugao de programas e iniciativas, visando a coleta de

informagdes que apoiem a gestdo e a tomada de decisbes cotidianas, além de
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possibilitar a identificacdo precoce de problemas potenciais. Em contraste, os
estudos ou pesquisas que avaliam programas e agdes sdo classificados como agdes
de avaliagao (Brasil, 2006).

De acordo com o MDS, o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo é
fundamental para a administracdo eficaz de programas e politicas publicas,
especialmente no ambito do desenvolvimento social. Apesar da sua importancia
reconhecida, a pratica de supervisdo continua e a realizagao de estudos especificos
sao relativamente novas no Brasil e ainda ndo foram totalmente assimiladas pelos
orgaos publicos (Brasil, 2006).

Os indicadores, que sao apurados anualmente com base nos dados
fornecidos pelos sistemas oficiais e nacionais de estatistica, desempenham um
papel crucial no planejamento e na consecucdo das metas de aprimoramento do
SUAS (Brasil, 2012).

Ainda de acordo com a NOB/SUAS (2012), os indicadores do SUAS ajudam
monitorar a qualidade e a quantidade dos servigos, programas, projetos e beneficios
fornecidos, a efetivagdo do Protocolo de Gestdo Integrada, o funcionamento da
gestdo em diferentes niveis federativos, e o acompanhamento das agbes dos
Conselhos de Assisténcia Social e das Comissdes Intergestores (Brasil, 2012).

Dessa forma, os indicadores desempenham um papel crucial em todas as
fases de politicas publicas ou estratégias organizacionais, seja no diagndstico,
planejamento, execugcdo ou avaliagdo. O uso de indicadores sociais € muito
importante, pois constitui uma ferramenta operacional para monitoramento da
realidade social para fins de criar ou e reformular politicas publicas (Jannuzzi, 2006).

Vale ressaltar que os indicadores sociais sdo definidos como medidas que
ajudam a concretizagdo de conceitos abstratos ou necessidades de interesse
programatico no ambito das politicas publicas. A importancia do conhecimento
desses indicadores reside em seu papel chave na criagdo, formulagao,
implementagao e avaliagao das politicas publicas (Jannuzzi, 2005).

Em termos histoéricos, o conceito de indicadores sociais surgiu na década de
1960, durante a corrida espacial nos Estados Unidos (Parahos, 2013). E importante
notar que o surgimento e a evolugdo dos indicadores sociais estdo fortemente
ligados a consolidagao das atividades de planejamento do setor publico ao longo do
século XX (Jannuzzi, 2002).
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Com efeito, diversos fatores tém impulsionado a crescente utilizacdo de
indicadores sociais no Brasil, entre os quais se destaca a ampla divulgagdo dos
resultados de pesquisas socioecondmicas realizadas por agéncias estatisticas,
nucleos de pesquisa, institutos de planejamento publico e organismos internacionais
(Jannuzzi, 2006).

No contexto social, sdo os indicadores que fornecem informagdes cruciais aos
gestores publicos, permitindo a analise quantitativa de diversos fenbmenos sociais,
como o numero de alunos por escola, a populacdo carceraria em presidios, a taxa
de homicidios em determinada localidade e o nivel de desemprego (Parahos, 2013).

Considerando este panorama, € praticamente inviavel considerar qualquer
intervengao do Estado sem um conhecimento abrangente e preciso da realidade
social que se pretende modificar (Parahos, 2013). Nesse sentido, Jannuzzi (2006)
define um indicador social como uma medida predominantemente quantitativa que
possui um significado social relevante, uma vez que essa medida é usada para
substituir, quantificar ou tornar um conceito social abstrato, sendo util tanto em
pesquisas académicas quanto na criacdo de politicas publicas. Assim, os
indicadores sociais servem como um recurso metodolégico, ancorado
empiricamente, que fornece informag¢des sobre um aspecto da realidade social ou
sobre as mudancas que estdo ocorrendo nesse ambito.

No caso da avaliacdo, esta pode ser realizada por meio da contratacdo de
servigos de entidades e organizagdes de pesquisa para a geragao de informagdes
sobre a politica e o funcionamento do sistema de assisténcia social. Os municipios
tém a possibilidade de instituir abordagens participativas para avaliar a gestéo e os
servicos da rede socioassistencial, envolvendo trabalhadores, usuarios e instancias
de controle social (Brasil, 2012).

Além disso, Arretche (1998) destaca que a avaliagdo envolve a atribuicdo de
valor, caracterizando-se como um julgamento que pode resultar na aprovagéo ou
reprovagao de uma politica publica ou programa especifico. Essa perspectiva reflete
a importancia de se considerar o impacto e a eficacia das intervengdes avaliadas.

Sob a otica de Barreira (2000) a avaliagdo participativa € particularmente
adequada no contexto municipal, onde as acdes da politica de assisténcia social sao
efetivamente aplicadas. Ela afirma que a avaliagdo de programas na assisténcia
social deve focar na capacitagdo emancipatéria dos usuarios, com o objetivo de

atender as necessidades e demandas das populagdes vulneraveis que enfrentam
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pobreza e exclusdo das redes de seguridade social. A autora defende uma
abordagem avaliativa com caracteristicas participativas e emancipatorias, voltada
aos objetivos de inclusdo social do publico-alvo. Essa abordagem reconhece a
diversidade de reflexdes, uma vez que cada individuo possui uma percepcéo unica
sobre a mesma intervencgao, influenciada pela posicdo que ocupa no processo
avaliativo.

Diante de tais aspectos, para uma avaliacdo eficaz e pertinente, deve levar
em consideragao a modificacdo da abordagem na formulagdo dos projetos, o que
inclui estabelecer objetivos concretos e realistas, organizar o processo decisorio,
incorporando momentos de reflexdo sobre os resultados das avaliagbes através do
uso do planejamento estratégico, garantir condicées financeiras e institucionais
adequadas para a obtencao e aplicacdo dos resultados, incentivando a pratica da
avaliagdo. Ressalta-se ainda que o sistema de monitoramento e avaliagdo deve
englobar diversos atores envolvidos na organizagao, nao se restringindo a gestores,
com a finalidade de promover o didlogo e a participagao (Costa, 2007).

Nessa concepgado, a gestdao do trabalho da equipe de Monitoramento e
Avaliagdo deve adotar uma abordagem estratégica, fundamentada em normativas,
com foco na gestdo social. A gestdo social, por sua vez, assume 0 cCompromisso
com a sociedade e os cidaddos, assegurando o acesso efetivo a bens, servigos e
recursos por meio de politicas e programas publicos (Carvalho, 1999).

De acordo com Mota (2008) um dos aspectos essenciais na gestao da
Politica de Assisténcia Social € a capacidade do trabalhador de realizar pesquisas e
de utilizar suas atividades cotidianas como uma fonte valiosa de dados e de
organizacgao sistematica.

No entendimento de Cunha (2006), o monitoramento ocorre durante a
execugao dos programas, enquanto a avaliagdo pode ser conduzida antes, durante
e apods a conclusao dos impactos do mesmo. Portanto, para entender os processos
de avaliagéo das politicas sociais, é essencial distinguir avaliagdo de monitoramento.

A avaliacdo segundo Silva (2008) é frequentemente utilizada como um
mecanismo de controle social das politicas publicas pelo Estado, com a participacao
ativa de avaliadores externos. O objetivo é promover a eficiéncia no uso dos
recursos publicos e a eficacia dos programas sociais, especialmente aqueles
voltados para as camadas mais desfavorecidas da populagdo. Essa pratica visa

superar as limitagbes financeiras por meio da redugdo e controle dos gastos



42

publicos, garantindo uma gestdo mais eficaz dos recursos destinados as politicas
sociais.

Na visdo de Cunha (2006), a avaliagdo € uma importante ferramenta de
gestdo para os gestores, formuladores e executores de programas e politicas
sociais, podendo contribuir para o planejamento e a elaboragdo das intervengdes
governamentais [...] constituindo-se em um instrumento relevante para aprimorar a
eficiéncia do uso dos recursos publicos, a qualidade da gestdo e o controle da
efetividade das agdes estatais.

No contexto da assisténcia social, Barreira (2000) argumenta que a avaliagao
que se concentra na relacdo entre metas e resultados prioriza a quantificacdo dos
servigos prestados, das infraestruturas desenvolvidas e do numero de individuos ou
familias usuarias. Esse enfoque, no entanto, tende a negligenciar a analise dos
impactos reais que 0s programas sociais exercem na vida dos usuarios e
beneficiarios.

Lobo (2009) aponta que, na administragao publica brasileira, € habitual tratar
a avaliagdo como uma mera atividade de fiscalizagcdo. Esse enfoque, no entanto,
tende a negligenciar a oportunidade para fortalecer o controle social sobre os
programas sociais. Segundo o autor, ha uma clara resisténcia por parte das
autoridades em investigar e avaliar os programas, uma vez que temem perder poder
com a divulgacdo de praticas inadequadas, resultados insatisfatorios ou gastos
desnecessarios. Essa resisténcia a avaliagao aparece na falta de apoio financeiro,
politico e institucional as agbes avaliativas.

Por outro lado, Costa (2007), observa que, apesar do reconhecimento da
importancia da avaliacdo, este processo é raramente implementado nas agdes de
assisténcia social, e ha incertezas sobre a aplicagcao efetiva dos resultados das
mesmas. O autor aponta alguns fatores que contribuem para esse quadro, como a
auséncia de incentivos para avaliagdo devido ao estilo de gestdo predominante nas
politicas sociais, que é pouco orientado para resultados; a formulacdo genérica e
ambiciosa dos objetivos, que dificulta sua operacionalizagdo para orientar agbes e
avaliagdes; o foco excessivo nos planos de trabalho em detrimento dos resultados e
inovagdes alcangados; e processos decisérios na assisténcia social que sao
frequentemente informais e desorganizados, resultando em decisbées fragmentadas

e sem estratégias definidas.
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Segundo Jannuzzi (2014), as tecnologias da informagdo desenvolvidas na
Assisténcia Social foram fundamentadas em sua organizagédo pratica e funcional,
com a capacidade de se atualizar periodicamente e manter uma relacao estreita com
os territérios relevantes. Além disso, essas tecnologias adotam uma abordagem
ampla e multidisciplinar, servindo como base para a tomada de decisdes técnicas e
politicas em qualquer etapa do ciclo de vida ou fase de amadurecimento de uma
politica ou programa social. Esses principios organizacionais, no entanto,
apresentaram desafios para a politica, especialmente quanto a necessidade de
implementar um sistema de monitoramento e avaliacdo sensivel a complexidade do
sistema de protecé&o social, capaz de integrar diversas areas e programas.

Finalmente a situagcdo dos municipios brasileiros, predominantemente de
pequeno porte, evidencia uma realidade pouco favoravel para a implementacao de
sistemas de avaliagdo, o que representa um desafio para alcangar resultados
eficazes. De acordo com Bueno e Carloto (2015), os principais obstaculos
relacionados ao monitoramento e avaliagdo em nivel municipal incluem a auséncia
de participagdo do governo estadual na gestdo das politicas, sobrecarregando as
administrac¢des locais; a ineficiéncia dos recursos humanos, materiais e tecnologicos
disponiveis; a escassez de profissionais qualificados; e as interferéncias politicas e
eleitorais, que frequentemente resultam na interrupgcao de determinadas avaliagdes.

Em resposta a tal demanda, em 2004, foi estabelecida dentro da estrutura
organizacional do MDS a Secretaria de Avaliagdo de Gestdo da Informacéao (SAGI),
com o proposito de fornecer suporte as politicas de cidadania por meio de atividades
de monitoramento, avaliagdo, gestdo da informagédo e capacitagdo de servidores
publicos, com o intuito de melhorar os programas e agdes por meio de informagdes
estratégicas e gerenciais de qualidade, que abrangem o desenvolvimento de
sistemas de identificacdo de populacbes e areas vulneraveis, bem como o
acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo de resultados e desempenho

organizacional (Ferrarezi, e.; Jannuzzi, P. & Montagner, P, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GERAL

Analisar a gestdo da Politica de Assisténcia Social de Presidente Kennedy,

considerando as medidas que a SEMAS implementou para o atendimento da

populagao no periodo da pandemia COVID-19.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

Identificar as medidas de enfrentamento a pandemia COVID-19,
regulamentadas por portarias pela gestdo do SUAS de Presidente Kennedy e
a garantir a Protec¢ao Social;

Apresentar a atuagdo da SEMAS de Presidente Kennedy a partir dos
instrumentos de monitoramento e avaliagao do SUAS;

Propor estratégias e agdes concretas para superar as barreiras identificadas,
visando aprimorar a oferta e a qualidade dos servicos de assisténcia social

em situag¢des de calamidade publica e emergencial.
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4. METODOS

41. TIPO DO ESTUDO

No que concerne ao delineamento metodoldgico, trata-se de uma pesquisa
exploratoria, de abordagem qualitativa, por meio de analise detalhada dos atos
regulatérios da SEMAS por meio de portarias e dos questionarios do Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo do SUAS). A pesquisa também envolve
observagbes da realidade, onde foi registrado as proprias impressées da autora,
aléem do tratamento dos dados quantitativos dos relatérios dos sistemas de
informacdes que compdem a rede SUAS, com utilizagado do software de estatistica
Excel, para mensurar e descrever os dados obtidos, para compreender melhor o
impacto das politicas e praticas.

Escolheu-se a abordagem mista (qualitativa e quantitativa) por oferecer varias
vantagens a pesquisa. Ela permite combinar dados qualitativos e quantitativos,
ajudando a interpretar os resultados e a fornecer uma visdo mais completa do
fendbmeno estudado. Os dados qualitativos ajudam a entender os padroes
observados nos dados quantitativos, enquanto os dados quantitativos permitem
medir a extens&do do fenébmeno.

Essa abordagem gera resultados mais ricos e detalhados, proporcionando
uma compreensao mais completa do fendmeno, combinando dados objetivos e
subjetivos. Como explica Gil (2017), a pesquisa de métodos mistos busca superar as
limitagbes das pesquisas puramente quantitativa ou qualitativa, combinando técnicas
que permitem cruzar os dados e ter uma visao mais ampla e profunda do fenémeno.

A regido mais visivel dos fendmenos sociais de morfoldgica, ecoldgica, area
concreta esse nivel admite uma expressdo adequada através de equacdes, médias,
graficos e estatisticas. No entanto, a partir desse ponto, torna-se dificil trabalhar com
nameros, uma vez que se avanga para o universo de significagdes, motivos,
aspiracoes, atitudes, crengas e valores. Esse conjunto de dados considerados
qualitativos exige um referencial de coleta e interpretagdo de outra natureza
(Gurvetch, 1955).

Os métodos qualitativos e quantitativos ndo sdo excludentes entre si. Cada
um possui caracteristicas proprias, mas a combinagdo de ambos pode gerar um

conhecimento mais amplo e profundo sobre os fenbmenos sociais. Enquanto os
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métodos quantitativos se concentram na objetividade, na mensuragdo e na
generalizagdo dos dados, os métodos qualitativos buscam compreender a
complexidade das experiéncias, significados e contextos nos quais esses
fendmenos ocorrem. A utilizacdo conjunta de ambos os métodos permite ao
pesquisador ndo apenas descrever padroes e relagdes, mas também compreender o
contexto e a subjetividade envolvida nas interagbes sociais. Em um cenario mais
amplo, essa integragao oferece uma visdo mais rica e holistica da realidade
estudada, ampliando as possibilidades de interpretacdo e intervengao social
(Minayo, 2004).

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo concentra-se na SEMAS do municipio de Presidente Kennedy, que
encontra-se localizado na Regido Sul do Espirito Santo, com uma area de 594,897
km? e estd a 163 km de Vitéria. Faz parte da microrregido Litoral Sul, que inclui
outros municipios como Itapemirim e Marataizes. Possui uma populacédo de 13.696
habitantes (2022), a densidade demografica é de 23,02 habitantes por km? e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,66 em 2010. A SEMAS ¢é a responsavel por
promover a seguridade social, coordenando a Politica de Assisténcia Social
conforme o SUAS. Ela gerencia recursos municipais, estaduais e federais,
oferecendo servigos de Protecdo Social Basica e Especial, além de orientar as
familias no acesso a beneficios e programas, visando garantir seguranga social e

aprimorar a eficiéncia dos investimentos publicos.

43. AMOSTRA

A amostra ou os critérios de elegibilidade foram definidos a partir da revisédo
de documentos oficiais, como o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS),
Relatério de Gestao e Portarias da SEMAS que regularam o atendimento do SUAS
no periodo pandémico para compor as informacdes da pesquisa e os dados dos
Indicadores do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (IDCRAS), Indicadores
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (IDCREAS) e os

Indicadores de Gestdo, as informacdes do Cadastro Unico (CadUnico), do Registro
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Mensal de Atendimento (RMA) de CRAS e CREAS e informagbes do Censo do
SUAS para analisar a atuag&o da gest&o da politica.

4.3.1. Critérios de Inclusido e de Exclusao

Foram incluidos os dados referentes aos periodos de 2020 a 2022, e quando
necessario para a analise, foram inseridos os dados referentes aos periodos de um
ano antes (2019) e um ano apés a pandemia (2023). Foram excluidos, os anteriores

ao ano de 2019 e posteriores a 2023.

4.4. COLETAE ANALISE DOS DADOS

A conducdo do estudo se desdobrou em distintas etapas, cada uma delas
direcionada pelos objetivos especificos e metodologias proprias. De maneira
abrangente, as etapas se entrelagcam de maneira coordenada, formando um
processo harmdnico que orientou a pesquisa de maneira integrada e coesa.

Na primeira fase da coleta de dados, foram analisados os atos regulatorios
emitidos pela SEMAS durante o periodo da pandemia, especificamente por meio de
portarias. O acesso a esses documentos ocorreu via site da Prefeitura Municipal de
Presidente = Kennedy em Legislagbes Municipais, pelo link https:/
https://presidentekennedy.es.gov.br/, com o levantamento por meio da aplicagao de
filtros, com as seguintes informagdes: SEMAS, anos 2020, 2021, 2022, tipo de
normativo, portaria, e pesquisa com a palavra COVID. As portarias foram
classificadas em categorias tematicas, abrangendo areas como atendimento e
beneficios, além da segmentagao por ano de publicagdo, com o objetivo de facilitar a
analise dos dados.

Foi realizada uma leitura detalhada das portarias, identificando conceitos-
chave e objetivos centrais. Para analisar os dados, criou-se uma tabela para
identificar informacgdes relevantes, como o numero de portarias publicadas por ano,
categorias tematicas e tipos de a¢des regulamentadas e foi realizada uma discusséo
da relevancia das regulamentagdes para a pratica diaria e os desafios enfrentados e
quais as portarias regulamentadas em ambito federal na area da assisténcia social
foram adotadas pela SEMAS de Presidente Kennedy, acessiveis pelo site da

Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) em Gestdo de Atos Normativos do
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SUAS pelo link https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/atos_normativos.php,
com o levantamento por meio da aplicac&o de filtros com as seguintes informagdes:
anos 2020, 2021 e 2022, tipo de normativo, portaria da SNAS, com a pesquisa com
a palavra COVID.

Na segunda etapa da coleta de dados, foram extraidas informagdes do
CadUnico por meio do site da Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC),
acessivel pelo link https://cecad.cidadania.gov.br/painel03.php#, com foco no
quantitativo de familias incluidas no sistema durante a pandemia. A analise
contemplou os periodos anterior, durante e posterior a pandemia, com o objetivo de
destacar dados relevantes sobre o aumento da demanda por assisténcia social e o
acesso aos programas de transferéncia de renda do governo federal.

Os dados foram organizados no software Excel, o que permitiu a realizagao
de comparagbes ao longo do tempo. Essa analise incluiu a observagcdo das
variagbes no numero de familias inscritas e a elegibilidade dos usuarios para os
beneficios de transferéncia de renda, tendo os resultados apresentados através de
graficos.

Na terceira etapa da coleta de dados, foram utilizados os dados agregados e
importados do Sistema do RMA, tanto do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) quanto do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), compilados no formato PDF (Portable Document Format) fornecidos pelo
Setor de Vigilancia Socioassistencial, conforme solicitagcdo (Apéndice A). A
solicitagdo formal ao gestor municipal abrangeu o periodo de margo de 2019 a maio
de 2022. Para organizar e analisar esses dados, foi utilizado o software Excel, onde
foram compiladas informacdes das familias atendidas pelo Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF). Simultaneamente, foi levantado o registro das
familias acompanhadas pelo Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), também no periodo em questao.

Essa analise permitiu observar o acompanhamento e os servigos prestados a
essas familias, sendo avaliadas as médias de atendimentos para compreender o
volume e evolugdo ao longo do tempo. As variagbes significativas foram
identificadas, e tabelas foram geradas para representar visualmente os resultados,
facilitando tanto a interpretacdo quanto a apresentacdo dos dados. Além disso, foi

feita uma reflexdo sobre a relagao entre os dados do RMA e a politica de assisténcia
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social no contexto da pandemia, evidenciando o impacto das medidas emergenciais
no atendimento as familias.

A quarta fase da coleta de dados consistiu no levantamento das informacgdes
do Questionario do Censo do SUAS da Gestdo Municipal, abrangendo os anos de
2020 a 2022. Foi realizado um recorte especifico referente ao bloco sobre “Atuagcao
Durante a Pandemia COVID-19,” com o objetivo de examinar a resposta da Politica
de Assisténcia Social no contexto pandémico. As informagdes foram obtidas por
meio de solicitacdo formal ao Gestor Municipal (Apéndice A) e fornecidas pelo Setor
de Vigilancia Socioassistencial.

A analise subsequente baseou-se em uma abordagem comparativa, com o
intuito de identificar tendéncias e variacdes nos dados dos diferentes anos do Censo
do SUAS. Esse processo permitiu avaliar como a gestdao municipal implementou as
politicas de assisténcia social ao longo da pandemia, além de destacar os principais
desafios enfrentados na execugdo das medidas emergenciais e na continuidade dos
Servicos.

Finalizando, a quinta etapa, foi realizada a identificagdo dos resultados dos
IDCRAS, IDCREAS e do indice de Gestdo Descentralizada Municipal (IGDM),
referente aos anos de 2020 a 2022. Os dados foram obtidos por meio do site do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) pelo link
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php. Apdés a coleta, os dados
foram organizados na planilha em Excel da plataforma “Parana contra a COVID-19”,
acessada pelo link https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/parana-contra-a-
covid-19/, que é um site virtual colaborativo para integragdo e interagdo entre
pesquisadores, que reune informagdes e analises para o monitoramento e
enfrentamento a COVID-19 no Estado do Parana, com conteudo técnico e
com Painel de Monitoramento dos Casos, Mapa de Vulnerabilidade e indice de
Protecao Social.

Essa planilha é disponibilizada em formato que permite a edicdo, que
possibilitou a insercdo dos dados coletados de Presidente Kennedy dos citados
indicadores e dados da populacdo no CadUnico por renda per capita, de acesso livre
no site do MDS pelo link https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/familias-
inscritas-no-cadastro-unico-por-faixa-de-renda-per-capita, possibilitando avaliar o
impacto das agbes da politica de assisténcia social no municipio, gerando o indice

Municipal de Protegado Social. Para chegar aos resultados, foi necessario também
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inserir na tabela as referéncias do municipio para o calculo das variaveis, sendo os
valores maiores e menores de cada ano, de cada variavel.

O estudo foi realizado seguindo um alto padrédo de principios éticos, que
garantiram que o acesso e a utilizagdo de documentos publicos estivessem em
conformidade com as leis e regulamentagbes aplicaveis, com a obtencdo de

permissdes especiais, protocolos especificos conforme a necessidade.

4.5. ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo do estudo ndo foi necessario a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que foi conduzida utilizando
dados secundarios e de acesso publico. No entanto, foi garantido o devido respeito
aos Direitos Autorais dos estudos e as leis de propriedade intelectual, preservando
integralmente a autenticidade das fontes utilizadas.

Apesar da pesquisa nado envolver diretamente seres humanos, o
compromisso com a responsabilidade social continuou essencial. Esse compromisso
esta relacionado ao impacto que a pesquisa pode ter na sociedade, no meio
ambiente e nas comunidades em geral, conforme narra o contexto da Resolugéo
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510/2016.

Neste sentido a pesquisadora sela a pesquisa com o0 compromisso da
responsabilidade social, levando em consideracdo varios aspectos, determinando
assim o compromisso de garantir que a pesquisa seja relevante e gere beneficios
sociais; a possibilidade de avaliar os impactos na sociedade, garantindo que n&o
haja danos; a garantia da divulgacdo dos resultados de forma transparente e
acessivel, assegurando o uso ético do conhecimento gerado; além disso, a
promogao da justica social, evitando reforcar desigualdades ou discriminagdo e

assegurando que os resultados ndo favoregam injustamente certos grupos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. O TERRITORIO E O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
PRESIDENTE KENNEDY

O Municipio de Presidente Kennedy encontra-se localizado na Regido Sul do
Estado do Espirito Santo, adjacente aos municipios de Itapemirim, Marataizes e
Barra de S&o Francisco do Estado do Rio de Janeiro. Sua extenséo territorial cobre
uma area de 594.897 quildbmetros quadrados, conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2022). A distancia até a capital Vitéria é de 163
quildbmetros (IJSN, 2013). O municipio é classificado como distrito sede, conforme
divisao territorial de janeiro de 1979 (IJSN, 2013).

No que diz respeito a localizagdo geografica, o Municipio de Presidente
Kennedy esta situado na microrregido designada como Litoral Sul, conforme
estabelecido pela legislagédo estadual, Lei n® 9.768 de 28 de dezembro de 2011. Este
territorio regional é compartilhado com outros municipios, a saber: Alfredo Chaves,
Anchieta, Iconha, Piuma, Rio Novo do Sul, Itapemirim e Marataizes (IJSN, 2013).

Conforme dados do IBGE (2022), obtidos por meio do Censo Demogréafico, a
populacdo residente no territorio de Presidente Kennedy totaliza 13.696 pessoas,
com uma densidade demogréfica correspondente a 23,02 habitantes por quildmetro
quadrado.

Analisando o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio,
observa-se uma evolugdo do mesmo, que passou de 0,369 em 1991, para 0,66 em
2010, sendo entéo caracterizado como "médio desenvolvimento humano", de acordo
com a escala da convengdo da ONU. Tal progresso sugere uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo, embora o desempenho municipal permaneca
inferior em comparagdo aos indicadores do Espirito Santo (0,740) e do Brasil
(0,727), referentes a 2010. A composi¢do do indice considera varidveis como a
expectativa de vida ao nascer, o nivel educacional e o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita (IBGE, 2010).

Tabela 1. Evolugéo do IDH: Brasil, Espirito Santo e Presidente Kennedy

Anos
Local 1991 2000 2010 Variagao % 1991-2010
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Brasil 0,493 0,612 0,727 47,46%

Espirito Santo 0,505 0,640 0,740 47,53%

Presidente 0,369 0,532 0,66 78,05%
Kennedy

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Atlas do Desenvolvimento Humano (2024).

No ano de 2010, Presidente Kennedy ocupava a 2.9642 posicdo em relagao
ao IDH dentre os 5.565 municipios do Brasil, indicando que 2963 (53,24%)
municipios apresentaram um IDH superior, enquanto 2.602 municipios (46,76%)
apresentavam uma condicdo semelhante ou inferior. Em relacdo aos 78 municipios
do Espirito Santo, o municipio ocupava a 652 posi¢cao, com 64 municipios (82,05%)
registrando IDH superior, enquanto 14 municipios (17,95%) mostraram-se em
situagao igual ou inferior.

A analise da evolugao da renda no municipio € de extrema importancia para
apoiar as acdes da Politica de Assisténcia Social, onde esse dado pode ser
mensurado pelo Coeficiente de Gini, um instrumento estatistico fundamental para
avaliar o nivel de concentragao de renda em uma populagdo. Conforme descrito pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), o indice de Gini é um dos
principais indicadores de desigualdade social, permitindo uma avaliagdo precisa da
disparidade econémica entre os estratos de menor e maior renda. Com uma escala
que varia de 0 (zero) a 1 (um), o indice aponta, no valor zero, um cenario de total
igualdade, em que todos os individuos possuem a mesma renda. Ja o valor um
reflete o extremo oposto, onde toda a riqueza esta concentrada em um unico
individuo (IPEA, 2004).

Tabela 2. Renda, Pobreza e Desigualdade: Brasil, Espirito Santo e Presidente

Kennedy
Discriminagao indice de Gini
1991 2000 2010
Brasil 0,63 0,64 0,60
Espirito Santo 0,60 0,60 0,56
Presidente Kennedy 0,56 0,63 0,48

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Atlas do Desenvolvimento Humano (2024).
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A tabela 2 mostra o indice de Gini para o municipio de Presidente Kennedy,
que passou por variagdes significativas entre 1991 e 2010. Inicialmente, o indice era
de 0,56 em 1991, subindo para 0,63 em 2000, o que sugere um aumento na
concentracdo de renda durante esse periodo. No entanto, em 2010, o indice caiu
para 0,48, apontando uma reducdo consideravel da desigualdade de renda em
relacdo aos anos anteriores (Atlas Brasil, 2024). Esse valor indica uma desigualdade
moderada, situando Presidente Kennedy em um patamar de desigualdade menor
em comparacao com o Brasil e o estado do Espirito Santo naquele ano.

No ambito da Politica de Assisténcia Social, Presidente Kennedy é
classificado como um municipio de pequeno porte | de acordo com a PNAS, e os
critérios do IBGE. Esse porte é atribuido a municipios com populacido de até 20.000
habitantes e com um alto percentual de populagdo vivendo em areas rurais. A
classificagdo como pequeno porte | reflete a realidade socioeconémica e a coeséo
social local, que demanda uma rede de assisténcia social basica simplificada, sem a
necessidade de uma infraestrutura complexa para servigos especializados (PNAS,
2004).

A SEMAS desempenha uma fungéo essencial na estrutura administrativa da
Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy, sendo responsavel por promover a
seguridade social, conforme a CF/88, regulamentada pela LOAS e pela PNAS. No
ambito da Politica de Assisténcia Social, € responsavel por fortalecer essa politica
em nivel municipal, em conformidade com o SUAS, coordenando e provendo
iniciativas de protegcédo social basica e especial. Isso garante seguranga social e
permite o monitoramento e a avaliacdo das atividades, visando aprimorar a
eficiéncia dos investimentos publicos e assegurar o atendimento a populagéo
(Presidente Kennedy, 2022).

A SEMAS coordena a implementagdo das politicas sociais de forma
integrada, gerenciando recursos das esferas municipal, estadual e federal, e orienta
as familias para o acesso a beneficios eventuais e de transferéncia de renda, além
dos servigos da rede municipal e da Politica de Seguranga Alimentar. A Assisténcia
Social abrange servigos continuos, incluindo Protegdo Social Basica e Especial de
Média e Alta Complexidade, que séo ofertados por meio de programas, projetos e
iniciativas essenciais para atender aos requisitos da PNAS (Presidente Kennedy,
2022).
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Em outubro de 2024, o CadUnico do municipio registrou um total de 3.966
familias cadastradas e 9.356 pessoas. Com uma populacdo total estimada de
14.647 habitantes, conforme o Censo do IBGE de 2022, os dados do CadUnico

representam aproximadamente 63,9% da populagdo do municipio.

Figura 1. Distribuigdo de Familias e Pessoas no CadUnico
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do CadUnico (2024).

A figura 1 apresenta informagdes do CadUnico do municipio, registradas em
outubro de 2024. Neste periodo, foram contabilizadas 3.966 familias, das quais
1.599 (40,3%) estdo em situacdo de pobreza e 753 (19%) em situacdo de baixa
renda. Além disso, 1.614 familias (40,7%) tém renda per capita mensal superior a
meio salario minimo. Em relacdo ao numero de pessoas cadastradas, o total € de
9.356, sendo que 3.973 (42,5%) vivem em situacado de pobreza e 2.241 (24%) em
situacdo de baixa renda. Outras 3.142 pessoas (33,6%) tém renda acima de meio
salario minimo (MDS, 2024).
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Figura 2. Atualizagado Cadastral (outubro/2024)
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do CadUnico (2024).

O municipio apresenta uma Taxa de Atualizacdo Cadastral de 91,7%,
superando a média nacional de 88,1%. A figura 2 mostra que até outubro de 2024, o
municipio registrou 3.966 familias cadastradas, das quais 82,2% (3.259 familias) tém
o cadastro atualizado nos ultimos dois anos. Entre essas familias, 59,3% (2.352
familias) possuem uma renda mensal per capita de até meio salario minimo, e,
desse grupo, 92,1% (2.167 familias) estdo com o cadastro atualizado (Brasil, 2024).

Em setembro de 2024, o municipio de Presidente Kennedy registrou um total
de 564 beneficiarios do BPC. Desses, 518 estdo inscritos no CadUnico,
representando aproximadamente 92% do total de beneficiarios. Entre os
beneficiarios do BPC, 341 sdo pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 60%
do total e 223 s&o idosos, representando 40% (Brasil, 2024).

A promog¢ao da seguridade social € uma fungao crucial da SEMAS, que atua
conforme a CF/88, regulamentada pela LOAS e pela PNAS. A SEMAS coordena a
Politica de Assisténcia Social no municipio, integrando a¢des de protegao social
basica e especial, gerenciando recursos das esferas municipal, estadual e federal, e
orientando familias no acesso a beneficios e servigos essenciais (Presidente
Kennedy, 2022).

A SEMAS coordena a implementagdo das politicas sociais de forma

integrada, gerenciando recursos das esferas municipal, estadual e federal e orienta
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as familias para o acesso a beneficios eventuais e de transferéncia de renda, além
dos servigos da rede municipal e da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional. A
Assisténcia Social abrange servigos continuos, incluindo Protecao Social Basica e
Especial de Média e Alta Complexidade, que sédo ofertados por meio de programas,
projetos e iniciativas essenciais para atender aos requisitos da PNAS (Presidente
Kennedy, 2022).

De acordo com o Relatério de Gestao (2023), a SEMAS oferece diversos
Servigos e Programas, os quais sao implementados nas seguintes areas do SUAS e

equipamentos:

Quadro 1. Servigos e Programas operacionalizados nos equipamentos do SUAS de

Presidente Kennedy

GERENCIA DO SISTEMA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

01 Sede Administrativa

01 Vigilancia Socioassistencial

01 Agéncia de Treinamentos Municipal

01 Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagéo de Violéncia - CRAM
01 Secretaria-Executiva dos Conselhos Sociais e de Direitos

GERENCIA DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

01 Setor de Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia
01 Setor de Seguranga Alimentar e Nutricional
01 Beneficios Assistenciais

GERENCIA DA PROTEGAO SOCIAL BASICA

01 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
04 Unidades Referenciadas do CRAS

01 Centro de Convivéncia

02 Unidades Referenciadas do Servigo de Convivéncia

GERENCIA DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

01 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS




57

01 Instituicdo de Acolhimento para Criangas e Adolescentes

01 Conselho Tutelar

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Relatério de Gestdo da SEMAS (2024).

Conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009), o
SUAS no municipio organiza a protegdo social em trés niveis de complexidade,
sendo a Basica, Especial de Média e Alta Complexidade. Cada protecéo é formada
por servicos tipificados e programas especificos que atendem as diversas
necessidades da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social
(Presidente Kennedy, 2023).

Seguindo a padronizagao e a tipologia dos servigos socioassistenciais (Brasil,
2009) na Protecdo Social Basica, sdo ofertados o Servico de Protegdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV). Ja a Protecao Social Especial de Média Complexidade inclui o
Servigo de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), o
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC). Na Alta Complexidade, destaca-se o Servigo de Acolhimento
Institucional para Criangas e Adolescentes (Presidente Kennedy, 2023).

Além dos servigos, o municipio desenvolve programas que complementam as
acdes de protec¢ao social, como o Programa Crianga Feliz (PCF), o Programa Bolsa
Familia (PBF), o Programa Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional e de
Qualificagao Profissional (Presidente Kennedy, 2023).

Embora o Conselho Tutelar seja um 6rgdo autbnomo, permanente e nao
jurisdicional, que integra a administragédo publica local, em Presidente Kennedy, esta
vinculado administrativamente a SEMAS, que tem entre suas atribuicbes a
promogao de politicas publicas para criangas e adolescentes e, portanto, garantir as
condicdes de funcionamento desse 6rgéo (Presidente Kennedy, 2023).

Conforme apresentado no quadro 1, o municipio nao oferece o Servico de
Protecdo Social em Situagbes de Calamidade Publica e Emergencial, que é
responsavel pelo apoio e protecdo a populagdo impactada por emergéncias e

calamidades.
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Os Beneficios Eventuais estdo devidamente regulamentados por resolugdes
do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Presidente Kennedy (COMAS/PK),
que estabelecem as diretrizes para sua concessao, com o objetivo de atender as
necessidades imediatas e temporarias de familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade. Esses beneficios sao disponibilizados em casos de nascimento,
falecimento, situagcdes de vulnerabilidade temporaria e calamidades publicas.
(Presidente Kennedy, 2023).

5.2. MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19,
REGULAMENTADAS POR PORTARIAS PELA SECRETARIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL ADOTADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PRESIDENTE KENNEDY E
INDICADORES SOCIAIS

Com o passar dos anos, a intervengcdo do SUAS em situagdes de emergéncia
e calamidade publica focou principalmente nos efeitos de eventos como inundacoes,
deslizamentos de terra e rompimentos de barragens de mineragdo, entre outros,
oferecendo suporte e protegdo a familias e individuos atingidos, sobretudo os
desabrigados e desalojados. Entretanto, cumpre ressaltar que outras modalidades
de emergéncia, incluindo aquelas relacionadas a saude publica, também tém
demandado e continuam a demandar a mobilizagdo e atuagdo do SUAS (Brasil,
2021).

A pandemia COVID-19 impactou varias regides do mundo, incluindo o Brasil,
gerando efeitos profundos nos sistemas de saude, nas esferas sociais e
econbmicas, e nas relagdes pessoais e comunitarias. Para manter a oferta de
servigos socioassistenciais, o MC, por meio da SNAS, implementou duas principais
estratégias: o aumento do financiamento aos entes federados e a emissdo de
orientagdes técnicas para adequar os servigcos ao novo contexto (UNICEF Brasil e
CONGEMAS, 2020).
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5.2.1. Medidas Regulamentadas pela Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS)

Além de transferir recursos financeiros, a SNAS teve um papel ativo ao longo
do ano de 2020, oferecendo uma série de orientagdes técnicas dirigidas a gestores,
trabalhadores, usuarios e conselhos do SUAS. Essas orientacbes trataram de
aspectos fundamentais para a organizagdo da gestdo e a reestruturagdo das
atividades das unidades e servigos socioassistenciais, abrangendo atendimento,
processos de trabalho, fluxos de comunicagéo e interagbes com os demais setores
locais, com especial énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2021).

O Quadro 2 apresenta as principais portarias publicadas SNAS durante a
pandemia COVID-19, com a finalidade de orientar a gestdo e a execugao de agdes
socioassistenciais essenciais. As portarias abordam sobre medidas emergenciais
para garantir a continuidade dos servigos socioassistenciais, a alocagéo de recursos
financeiros, a adaptacdo dos servicos e o atendimento a populagdo em situacao de
vulnerabilidade, visando a protegdo da saude e seguranga dos usuarios e
trabalhadores do SUAS. O conjunto de normas também destaca a intersetorialidade
e a necessidade de um enfrentamento conjunto dos impactos da pandemia, com
destaque para os servigos de acolhimento, seguranga alimentar, e apoio as
populagdes em situagcdo de rua, violéncia doméstica e outras situagdes de

vulnerabilidade.

Quadro 2. Portarias da SNAS durante a pandemia COVID-19

Identificagdo/Ano Orgio | Ementa

Portaria N° 54, de 1° de | SNAS Aprova recomendacgdes gerais aos gestores e
abril de 2020 trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) dos Estados, Municipios e do Distrito Federal para
garantir a continuidade da oferta de servicos e atividades
essenciais da Assisténcia Social, garantindo a seguranga e
saude dos usudrios.

Portaria Conjunta N° 1, | SNAS e | Dispdbe acerca da utilizagdo de recursos do
de 2 de abril De 2020 outros Cofinanciamento Federal no atendimento as demandas
emergenciais de enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19)
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Portaria N° 58, de 15 de | SNAS Aprova a Nota Técnica n° 20/2020, que traz orientagdes
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abril de 2020

gerais sobre a regulamentagdo, gestdo e oferta de
beneficios eventuais no contexto de enfrentamento aos

impactos da pandemia da COVID-19 no SUAS.

Portaria N° 59, de 22 de | SNAS Aprova orientagdes e recomendagdes gerais aos gestores e

abril de 2020 trabalhadores do SUAS quanto ao atendimento nos
servicos de acolhimento de criangas e adolescentes
durante a emergéncia em saude publica decorrente do novo
Coronavirus.

Portaria N° 7, de 22 de | SNAS e | Dispde sobre a prorrogagdo do prazo para o registro de

abril de 2020 outros visitas do Programa Crianga Feliz no SUAS e da outras
providéncias.

Portaria Conjunta N° 1, | SNAS e | Aprova recomendacdes gerais para gestores, supervisores

de 27 de abril de 2020 outros e visitadores do Programa Crianga Feliz/Primeira Infancia
no SUAS.

Portaria N° 63, de 30 de | SNAS Dispbe acerca da operacionalizagado da adesao ao repasse

abril de 2020 financeiro emergencial de recursos federais para a
execucgao de acgdes socioassistenciais devido a situagao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente do novo coronavirus.

Portaria N° 64, de 5 de | SNAS Altera a Portaria n° 63, de 30 de abril de 2020, sobre a

maio de 2020 operacionalizagdo da adesdo ao repasse financeiro
emergencial de recursos federais para a execugdo de
agdes socioassistenciais.

Portaria N° 65, de 6 de | SNAS Aprova orientagbes e recomendagdes gerais para o

maio de 2020 atendimento nos servigos de acolhimento de pessoas
idosas ou com deficiéncia no contexto de emergéncia em
saude publica.

Portaria N° 68, de 7 de | SNAS Altera a Portaria n° 63, de 30 de abril de 2020, sobre a

maio de 2020 operacionalizagdo da adesdo ao repasse financeiro
emergencial de recursos federais.

Portaria Conjunta N° 2, | SNAS e | Dispde acerca da operacionalizagdo do repasse de recurso

de 12 de maio de 2020 outros extraordinario do financiamento federal do SUAS para
incremento  temporario na execugdo de acgles
socioassistenciais.

Portaria N° 69, de 14 de | SNAS Aprova recomendagdes gerais para a garantia de protecéo

maio de 2020 social a populagao em situagéo de rua, inclusive imigrantes,
durante a pandemia.

Portaria N° 86, de 1° de | SNAS Aprova recomendagdes gerais para o atendimento as

junho de 2020

mulheres em situagcado de violéncia doméstica e familiar no

contexto da pandemia.
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Portaria N° 94, de 29 de | SNAS Prorroga o prazo de adesdo ao repasse emergencial de

junho de 2020 recursos federais e dispde sobre o requerimento para a
segunda parcela da estruturacdo da rede referente a
Equipamentos de Protegao Individual — EPI.

Portaria N° 95, de 3 de | SNAS Dispde sobre as programacgdes financeiras originarias de

julho de 2020 emendas parlamentares de Bancadas Federais para agbes
de enfrentamento ao COVID-19.

Portaria N° 100, de 14 | SNAS Aprova as recomendagdes para o funcionamento da rede

de julho de 2020 socioassistencial de Protegado Social Basica e de Protegao
Social Especial de Média Complexidade, assegurando a
manutencgao da oferta de atendimento a populagao durante
a pandemia.

Portaria N° 106, de 30 | SNAS Altera a Portaria n° 63, de 30 de abril de 2020, sobre a

de Julho de 2020 operacionalizagdo da adesdo ao repasse financeiro
emergencial.

Portaria N° 121, de 8 de | SNAS Reabre o prazo para preenchimento do Plano de Acgéao

setembro de 2020 referente @ adesdo ao repasse emergencial de recursos
federais para agdes socioassistenciais.

Portaria Conjunta N° 3, | SNAS e | Aprova orientacdes técnicas para a operacionalizagdo das

de 30 de setembro de | outros acbes de incremento & seguranga alimentar e nutricional

2020 aos usuarios do SUAS durante a emergéncia em saude
publica.

Portaria Conjunta N° 4, | SNAS e | Aprova orientagdo técnica conjunta para a atuagio

de 22 de outubro de | outros intersetorial e integrada entre a rede socioassistencial e as

2020 Comunidades Terapéuticas no enfrentamento da pandemia
junto a populagao em situagao de rua.

Portaria N° 144, de 28 | SNAS Dispde sobre as programacdes financeiras originarias de

de outubro de 2020 emendas parlamentares individuais impositivas para acbes
de enfrentamento ao COVID-19.

Portaria N° 145, de 9 de | SNAS Aprova Nota Técnica que esclarece o posicionamento da

novembro de 2020 SNAS sobre a antecipagdo do pagamento aos requerentes
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) no contexto
da pandemia.

Portaria N° 147, de 9 de | SNAS Dispde sobre as programacgdes financeiras originarias de

novembro de 2020 emendas parlamentares individuais impositivas para agdes
de enfrentamento ao COVID-19.

Portaria N° 148, de 13 | SNAS Aprova recomendaglGes gerais a gestdo da rede

de novembro de 2020 socioassistencial do SUAS sobre a adaptagao das ofertas
socioassistenciais no contexto da pandemia.

Portaria N° 161, de 15 | SNAS Dispde sobre as programacdes financeiras originarias de
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de dezembro de 2020 emendas parlamentares individuais impositivas para acbes

de enfrentamento ao COVID-19.

Portaria N° 165, de 23 | SNAS Dispde sobre as programacdes financeiras originarias de
de dezembro de 2020 emendas parlamentares individuais impositivas para agbes
de enfrentamento ao COVID-19.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da SNAS (2024).

As portarias listadas no quadro 2, demonstram uma resposta organizada e
abrangente do SUAS para lidar com os desafios impostos pela pandemia COVID-19.
Essas normativas refletem um compromisso em assegurar a continuidade dos
servigcos e a protecao social de populagcdes em vulnerabilidade social. A analise das
portarias revela varios temas centrais.

Antes de tudo, as primeiras portarias, como a Portaria N° 54 e a Portaria N°
59, estabelecem diretrizes claras para garantir que os servigos essenciais da
assisténcia social sejam mantidos, priorizando a saude e a seguranga dos usuarios.
Essa continuidade é crucial em tempos de crise, onde a vulnerabilidade das
populagdes tende a aumentar. Além disso, a preocupagado com o financiamento é
evidente em diversas portarias, como a Portaria Conjunta N° 1 e a Portaria N° 63.
Elas tratam da utilizagcdo de recursos do Cofinanciamento Federal e do repasse
financeiro emergencial, assegurando que os gestores tenham o0s recursos
necessarios para implementar as acdes socioassistenciais.

As portarias também fornecem orientagbes praticas para a gestdo dos
servigos socioassistenciais, como a Portaria N° 58, que aborda a regulamentacao de
beneficios eventuais, e a Portaria N° 86, que trata do atendimento a mulheres em
situacao de violéncia doméstica. Isso demonstra um esforco em adaptar as praticas
aos novos desafios e garantir a eficacia dos servigos.

Ademais, ha um foco claro em proteger grupos vulneraveis, como pessoas
em situacao de rua e mulheres vitimas de violéncia, com portarias especificas, como
a Portaria N° 69 e a Portaria N° 148, que oferecem recomendacgdes para garantir a
protecdo social a esses grupos. Essa abordagem demonstra a preocupagao com as
necessidades particulares de diferentes segmentos da populagdo durante a
pandemia.

A Portaria Conjunta N° 3, por sua vez, destaca a importancia da seguranga
alimentar e nutricional, propondo ac¢des para atender usuarios do SUAS que possam

estar em risco de inseguranga alimentar. Essa énfase € particularmente relevante
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em um momento em que a crise de saude publica impactou a seguranga alimentar
de muitas familias.

Outro aspecto importante € a necessidade de uma abordagem intersetorial,
enfatizada nas portarias, como na Portaria Conjunta N° 4, que aprova orientagdes
para a atuacdo integrada entre a rede socioassistencial e as comunidades
terapéuticas. Essa articulacdo € vital para maximizar o impacto das acbes
socioassistenciais e atender as multiplas necessidades da populacao.

Por fim, a série de alteracdes e a reabertura de prazos nas Portarias, como a
Portaria N° 121 e a Portaria N° 106, demonstram uma adaptagdo constante as
circunstancias em evolugdo. Essa flexibilidade permite que os servigos sejam
ajustados em resposta as necessidades emergenciais, garantindo a eficacia das

politicas publicas.

5.2.2. Medidas Regulamentadas pela SEMAS no Contexto da Pandemia:

Alinhamento com as Diretrizes da SNAS

O municipio de Presidente Kennedy, por meio da SEMAS publicou portarias
destinadas ao atendimento do SUAS durante o periodo pandémico. Essas
normativas forneceram orientagdes tanto para a populagcdo em geral quanto para
aqueles que necessitavam acessar a rede socioassistencial, além de estabelecer
diretrizes especificas para os profissionais que atuam no SUAS.

O quadro 3 lista as Portarias da SEMAS de Presidente Kennedy publicadas
entre 2020 e 2021, cuja finalidade principal foi estabelecer diretrizes e medidas
protetivas para enfrentar o contexto da pandemia. Essas portarias trataram da
organizacado dos atendimentos ao publico, do uso de beneficios eventuais, como o
Auxilio Calamidade Publica e/ou Emergéncia, além de garantirem a continuidade
dos servigos essenciais durante os momentos criticos da crise sanitaria, visando
apoiar familias em situacdo de vulnerabilidade e mitigar os impactos sociais da

pandemia.

Quadro 3. Portarias da SEMAS durante a pandemia COVID-19

Identificagdo/Ano | Ementa Abrangéncia Publico

Especifico

Portaria n° 27 de 24 | Dispbe sobre medidas | Secretaria Municipal | Nao
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de margo de 2020

da
de

Social, acerca do atendimento

internas Secretaria

Municipal Assisténcia
ao publico, para contengao da
emergéncia de saude publica
— COVID-19.

de Assisténcia Social
e Rede
Socioassistencial

Portaria n° 42 de 07 | Dispbe sobre utilizagdo de | Familias e individuos | Desempregado,
de maio de 2020 beneficio eventual na forma | em  situagdo de | Trabalhador
de Auxilio Calamidade Publica | vulnerabilidade Autdbnomo e
e/ou Emergéncia para atender Informal
familias em vulnerabilidade
temporaria devido a pandemia
de COVID-19.
Portaria n° 74 de 23 | Dispbe sobre utilizagdo de | Familias e individuos | Desempregado,
de novembro de | beneficio eventual na forma | em  situagdo de | Trabalhador
2020 de Auxilio Calamidade Publica | vulnerabilidade Autdbnomo e
e/ou Emergéncia para atender Informal
familias em vulnerabilidade
temporaria devido a pandemia
de COVID-19.
Portaria n° 01 de 07 | Dispée sobre medidas da | Secretaria Municipal | Ndo
de janeiro de 2021 Secretaria Municipal de | de Assisténcia Social
Assisténcia Social, acerca do | e Rede
atendimento ao publico, para | Socioassistencial
contengdo da emergéncia de
saude publica — COVID-19.
Portaria n° 26 de 26 | Divulga os servigos essenciais | Servicos essenciais | Servico de
de margo de 2021 da Secretaria Municipal de | do SUAS Acolhimento
Assisténcia Social que estardo Institucional e

em funcionamento apdés a
antecipagédo de feriados para
conter o avango da COVID-
19.

Conselho Tutelar

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do acesso as Portarias da SEMAS (2024).

Uma analise comparativa entre as portarias da SNAS e as da SEMAS de

Presidente Kennedy revela diferengas importantes em seu escopo, foco e fungdes,

que refletem as distintas atribuicbes dos niveis federal e municipal. Enquanto as

portarias da SNAS apresentam diretrizes gerais e normativas para a politica de
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assisténcia social em nivel nacional, as portarias da SEMAS sao mais direcionadas,
ajustando essas orientacbes a realidade local e priorizando agdes praticas e
imediatas. Essa distingdo € essencial para assegurar que as politicas publicas sejam
eficazes e que a protecao social seja adequada a cada contexto.

As portarias da SEMAS durante a pandemia foram pautadas por medidas
especificas para garantir o atendimento a populagdo. A Portaria n° 27, de 24 de
marco de 2020, por exemplo, definiu procedimentos internos para conter a
propagagao do virus, enquanto a Portaria n°® 42, de 7 de maio de 2020, regulou a
concesséo de beneficios eventuais, como o Auxilio Calamidade Publica, destinados
a familias em situagéo de vulnerabilidade no municipio. Essas normas tiveram como
foco a organizacédo direta dos servigos e a resposta emergencial as demandas
locais.

Em contraste, as portarias da SNAS tinham como objetivo a formulagdo de
recomendagdes gerais e a gestdo do cofinanciamento federal durante a pandemia. A
Portaria Conjunta n° 1, de 2 de abril de 2020, ilustra essa abordagem ao
regulamentar o uso dos recursos federais para enfrentar a crise. De forma
complementar, a Portaria n° 58, de 15 de abril de 2020, aprovou a Nota Técnica n°
20/2020, orientando os municipios sobre a execug¢ao de beneficios eventuais no
SUAS.

No nivel municipal, as portarias da SEMAS focaram na execucao pratica das
politicas assistenciais, frequentemente em alinhamento com as orientagcbes da
SNAS, mas sempre adaptadas as necessidades locais. Assim, a Portaria n°® 26, de
26 de margo de 2021, garantiu a manutencdo dos servigos essenciais da SEMAS
durante a antecipacao de feriados, uma medida de conten¢ao contra a COVID-19.

As diretrizes da SNAS para os Beneficios Eventuais estabeleceram
orientacdes gerais, como a Portaria n° 58, de 15 de abril de 2020, que detalhou o
auxilio em situagdes de calamidade e emergéncia, acompanhada de repasses
financeiros para apoio aos municipios. Ja as portarias da SEMAS adaptaram essas
diretrizes para o contexto municipal, como observado na Portaria n® 74, de 23 de
novembro de 2020, que regulamentou a concessédo do Auxilio Calamidade Publica
para familias afetadas pela pandemia em Presidente Kennedy.

A SNAS também emitiu normas para assegurar a continuidade dos servigos
de assisténcia social em nivel nacional, como a Portaria n°® 100, de 14 de julho de

2020, que apresentou recomendagdes para o funcionamento das redes de Protegao
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Social Basica e Especial em diferentes cenarios epidemiologicos. A SEMAS, por sua
vez, editou portarias, como a Portaria n° 27, de 24 de margo de 2020, para
reorganizar o atendimento e assegurar a continuidade dos servigos essenciais
durante a pandemia.

No que se refere ao repasse e a gestdo de recursos, a SNAS foi responsavel
pela liberacdo de fundos federais aos estados e municipios, exemplificado pela
Portaria Conjunta n° 2, de 12 de maio de 2020, que regulamentou o repasse
extraordinario de recursos do SUAS para o enfrentamento da pandemia. A SEMAS,
por sua vez, administrou esses recursos no contexto local, aplicando-os em apoio a
familias vulneraveis, conforme a Portaria n° 42, de 7 de maio de 2020.

Em resumo, as portarias da SNAS e da SEMAS desempenharam papéis
complementares durante o periodo pandémico. A SNAS atuou na regulagdo e
coordenacgdo nacional, estabelecendo diretrizes amplas para o SUAS, enquanto a
SEMAS implementou essas diretrizes de forma pratica e especifica para o municipio
de Presidente Kennedy, com foco na assisténcia as familias vulneraveis e na
reorganizagao dos servigos para garantir o atendimento durante a pandemia.

A analise documental mostra que a SEMAS de Presidente Kennedy editou um
numero menor de portarias em comparagao com a SNAS, o que pode ter varias
explicagbes. Primeiramente, a pandemia demandou respostas ageis e eficazes de
todas as secretarias de assisténcia social. A SEMAS pode ter emitido menos
portarias para concentrar-se em acgoes especificas e imediatas, evitando burocracia
excessiva.

Outro ponto a considerar € que a SEMAS pode ter dependido das diretrizes
da SNAS, que publicou um grande numero de portarias, tornando desnecessario o
excesso de regulamentacgdes locais. A capacidade da SEMAS de adaptar essas
diretrizes ao contexto municipal também pode ter permitido uma implementagao
mais pratica das normas nacionais, evitando a necessidade de documentos
adicionais.

Diante desse contexto, ao considerar os cenarios politicos, econbmicos e
pandémicos que se manifestaram durante a pandemia COVID-19 no Brasil, é
fundamental entender os indicadores sociais como um dos pilares na elaboragao de
politicas publicas efetivas, com o objetivo de restabelecer a funcionalidade e o
desenvolvimento do pais. Os indicadores sociais apresentam uma resposta para um

dilema historico enfrentado pelos gestores: como aproveitar de maneira eficiente



67

todas as informacdes disponiveis sobre a realidade social atual, buscando assim
aumentar a eficacia na concepcao e na implementacdo de politicas publicas
(Parahos, 2013).

Nesse sentido, os indicadores sociais devem retratar a realidade com base
em dados objetivos que possam ser comparados, utilizando critérios socialmente
significativos (Parahos, 2013). Dessa maneira, esses indicadores passaram a fazer
parte do Iéxico dos agentes politicos encarregados das politicas publicas, uma vez
que sao fundamentais na determinagao das prioridades das politicas sociais e na
alocagao dos recursos publicos (Jannuzzi, 2006).

Para Jannuzzi (2006), independentemente da fungdo académica ou da
formulacao de politicas, o indicador social € concebido como uma ferramenta para
examinar aspectos da realidade social que se busca alterar por meio das politicas
publicas. Nesse contexto, o autor define o indicador social como uma ferramenta
para o acompanhamento da realidade social, destinado a formulagédo e reavaliacédo
de politicas publicas.

De acordo com Jannuzzi (2006), por meio de indicadores sociais € possivel
monitorar as condi¢cbes de vida e bem-estar da populagdo para a elaboracédo e
implantacdo de politicas publicas eficientes na solugdo dos problemas. Assim, o
poder publico e a sociedade, por meio deste monitoramento podem investigar as
mudancas sociais e os determinantes dos diversos fenbmenos sociais.

A PNAS, desde 2004, reconhece a importancia dos indicadores sociais como
ferramentas essenciais para a efetividade das acgbes voltadas a protegcdo e ao
acompanhamento das populagcbes em situacdo de vulnerabilidade. Esses
indicadores desempenham um papel fundamental na producao e sistematizacao de
informacdes que possibilitam a analise das condi¢cdes de vida e das necessidades
dos diferentes grupos populacionais ao longo de seus ciclos de vida (Brasil, 2018).

Além disso, os indicadores facilitam o monitoramento das condicbes de
assisténcia social e permitem uma avaliacdo continua dos servicos oferecidos.
Dessa forma, tornam-se instrumentos valiosos para a alocacao eficiente de recursos,
a definicdo de prioridades e a identificacao de areas que necessitam de intervencao.
A utilizacdo de indicadores sociais, portanto, fortalece a capacidade do sistema de
assisténcia social em responder as demandas da populagdo, promovendo a
protegao social e contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa e

inclusiva (Brasil, 2018).
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5.3. ATUACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE PRESIDENTE KENNEDY NO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19, A PARTIR DOS INSTRUMENTOS DE
PRODUCAO DE INFORMAGCOES PARA MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Neste capitulo, sdo destacados os recursos da Rede SUAS que tém
possibilitado a assisténcia social obter um maior conhecimento sobre a populacéo
atendida, assim como avaliar adequadamente o seu impacto nessa mesma
populacgdo (Brasil, 2012), bem como os dados referentes a atuagado da Gestdo do

SUAS na pandemia.

5.3.1. Impacto no aumento de cadastramentos no CadUnico e da inclusdo

de novos beneficiarios no contexto da pandemia

Na execucgao de suas atividades, a SAGI utiliza informacdes provenientes de
diferentes fontes, tanto internas quanto externas, com o CadUnico desempenhando
o papel de principal ferramenta para a integragéo, estruturagao e analise dos dados
internos (Ferrarezi, e.; Jannuzzi, P. & Montagner, P, 2016).

O CadUnico é regulamentado por varias normativas, sendo o Decreto Federal
n°® 3.877, de 24 de julho de 2001, o documento original que instituiu o cadastro. No
entanto, este decreto foi revogado e atualmente esta em vigor o Decreto Federal n°
11.016, de 29 de margo de 2022, que o substitui.

Assim como a SAGI, os municipios utilizam o CadUnico como uma
ferramenta essencial para a identificacdo de familias em todo o territério nacional. O
cadastro reflete a vasta diversidade das familias, moldada por fatores étnicos,
culturais, geograficos, socioeconémicos e conjunturais, entre outros (Brasil, 2015b).

No contexto do desenvolvimento das tecnologias de informacédo, o CadUnico
estabelece um banco de dados crucial para o planejamento de agdes e politicas
voltadas ao combate a pobreza, particularmente na implementagdo de programas
sociais em diversas esferas governamentais. Esse cadastro facilita a identificagédo e
inclusdo de pessoas de baixa renda em diversos programas e beneficios sociais do
governo federal. Além disso, as informacdes obtidas através do CadUnico sdo

fundamentais para o mapeamento socioterritorial, uma atividade essencial que
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sustenta e fundamenta as intervengdes na Politica de Assisténcia Social,
especialmente em nivel local (Brasil, 2015b).

Com o advento da pandemia, muitos brasileiros passaram a integrar grupos
considerados em situacdo de vulnerabilidade e risco social, dependendo do amparo
e suporte de politicas publicas municipais, estaduais e federais ja em vigor, como é
o caso do CadUnico, bem como das medidas emergenciais implementadas para
combater a pandemia, como o Auxilio Emergencial. E importante destacar que o
CadUnico é a principal porta de acesso ao maior programa de transferéncia de
renda do pais, o PBF (Brasil, 2015b), que foi ajustado durante a pandemia e passou
a ser chamado de Programa Auxilio Brasil (PAB).

O Auxilio Emergencial destinava recursos, no valor de R$600,00 (seiscentos
reais) para até dois membros da composic¢ao familiar, prioritariamente as familias ou
individuos ja beneficiarios do PAB e também ao trabalhador ou desempregado que
cumpria cumulativamente diversos requisitos e que também estivesse inscrito no
CadUnico para Programas Sociais do Governo Federal até 20 de marco de 2020 ou
que, nos termos de autodeclaracdo, cumprisse o requisito de renda familiar
mensal per capita de até 1/2 (meio) salario-minimo ou a renda familiar mensal total
fosse de até 3 (trés) salarios minimos (Brasil, 2020).

Nesta concepgao, destaca-se o quantitativo de familias incluidas no CadUnico
na pandemia, concentrando-se nos periodos anteriores, durante e pds, a fim de
demonstrar dados relevantes sobre o indice de familias que buscaram apoio e

acesso a transferéncia de renda do governo federal neste periodo.

Figura 3. Nimero de familias e pessoas no CadUnico.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do CadUnico (2024).
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Em margo de 2019, antes da pandemia, segundo dados do CadUnico, o
municipio possuia 2.771 familias cadastradas e 1.268 familias recebendo o
beneficio do PBF. Durante o periodo da pandemia houve um aumento significativo
do numero de cadastros, alcancando o numero de 3.690 familias em maio de 2022,
periodo considerado o final da pandemia, o que representa um aumento de 33% no
numero de familias cadastradas. Os dados que refletem o crescimento no numero
de beneficiarios comegam a surgir no final do primeiro trimestre de 2022, com 1.741
familias sendo contempladas pelo extinto PAB. A analise indica que, além do
aumento no numero de inscritos no CadUnico, o municipio registrou a incluséo de
cerca de 400 novas familias beneficiarias no PAB em apenas nove meses,
compreendendo o periodo de outubro de 2021 a julho de 2022.

Quanto ao numero de beneficiarios com o Auxilio Emergencial, conforme os
dados atualizados até agosto de 2023, do Portal da Transparéncia do Governo
Federal, mantido pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), o municipio registrou ao
todo 4.390 beneficiarios, o que equivale a 42,56% da populagdo reconhecida no
Censo do IBGE (2010).

Como expde Miranda e Santos (2022), na pandemia o pais teve que
interromper a maioria das suas atividades econémicas, 0 que agravou a situacédo de
miséria da populagéo e colocou em perigo milhares de cidadaos em termos sociais.
O desemprego em massa e a inseguranga alimentar foram apenas algumas das
questdes que o0 governo precisou resolver para assegurar a ordem publica e a

estabilidade do pais.

5.3.2. Impactos da pandemia no acompanhamento de Familias e Individuos
pelo PAIF e PAEFI: Analise dos dados do RMA

O RMA no SUAS é um sistema usado para o registro mensal das informagdes
relativas aos servicos ofertados e ao volume de atendimentos realizados. A sua
implantagcédo ocorreu no ano de 2012, inicialmente abrangendo apenas o CRAS e o
CREAS, conforme determinado pela Resolugdo da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) N° 4, de 24 de maio de 2011. Depois, o RMA foi expandido para incluir o
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua (Centro
Pop), conforme as alteragcbes estabelecidas pela Resolugédo CIT n°® 2, de 22 de

fevereiro de 2017.
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As normativas mencionadas definem as diretrizes para o registro correto das
informacdes, especificando os conteudos que devem ser incluidos, além de
estabelecer o prazo de até 60 dias apds o encerramento do més de referéncia para
o envio eletrébnico dos dados, designando o agente responsavel pelo fornecimento
das informagdes (Brasil, 2018).

O principal objetivo do RMA ¢é padronizar as informagdes, possibilitando a
obtencdo de dados que permitam compreender as demandas especificas de cada
territério. Além disso, o sistema facilita a quantificacdo e a medicdo dos tipos,
volumes e padrdes de qualidade dos servigos ofertados pela rede socioassistencial,
contribuindo para o aprimoramento do SUAS. Esse direcionamento esta alinhado as
determinacgdes estabelecidas pelas Resolugdes da CIT n°® 4/2011 e n° 20/2013 (site
do MDS, 2024).

O formulario é dividido em dois tipos distintos de registros: dados da unidade
e dados da familia. Os registros voltados para as familias acompanhadas ou
atendidas permitem o acompanhamento do volume de encaminhamentos e
procedimentos realizados pelo PAIF e pelo PAEFI. Os registros voltados para as
unidades, por sua vez, reunem os dados mensais sobre o numero e o perfil das
familias que estdo sendo acompanhadas por esses servigos, bem como o
quantitativo dos atendimentos individualizados e coletivos realizados CRAS e no
CREAS (Brasil, 2013).

O RMA também inclui informacdes sobre as demandas que levaram as
familias ou individuos a procurarem atendimento ao longo de cada més,
configurando-se como um relatério que resume o trabalho social realizado pelas
equipes. Apos a sistematizacdo, esses dados sao utilizados na elaboracdao de
diagndsticos tematicos, como diagndsticos sobre trabalho infantil, populacdo em
situacdo de rua, pessoas idosas, além de relatérios sobre situacdes de
vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos, e eventos de
violagao de direitos nos territorios (Brasil, 2018).

Assim, faz-se necessario discorrer sobre a média dos dados com uma leitura
analitica, dos RMA do CRAS e CREAS na pandemia, concentrando-se nos periodos
de um ano antes do més do Decreto Municipal que declarou a situagdo de
emergéncia em saude, durante o periodo pandémico até o més/ano declarado como
final da pandemia pelo Governo Federal, a fim de demonstrar dados relevantes

sobre o indice de familias que buscaram os equipamentos na pandemia, com foco
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nos seguintes pontos: RMA do CRAS- margo/2019 a maio/2022: familias
acompanhadas no PAIF; e RMA do CREAS- margo/2019 a maio/2022; familias
acompanhadas no PAEFI.

Os dados de acompanhamento no PAIF e no PAEFI referem-se as acdes
desenvolvidas por meio de atendimentos continuados. No contexto do CRAS, essas
atividades s&o planejadas com objetivos claros, visando proporcionar a cada familia
ou individuo um espaco para reflexdo sobre sua realidade, criar novos projetos de
vida e transformacdo de suas relagdes familiares e comunitarias. No caso do
CREAS, o acompanhamento € voltado para familias ou individuos em situagao de
vulnerabilidade e risco social em decorréncia de violéncia e/ou violagao de direitos
(Brasil, 2013).

A tabela 3 apresenta a série historica da média mensal de familias em
acompanhamento no PAIF, registradas no campo A1 do RMA CRAS, abrangendo o
periodo de margo de 2019 a maio de 2022.

Tabela 3. Acompanhamento pelo PAIF

Ano Média Mensal de Crescimento (%)  Crescimento (%) Crescimento (%)
Acompanhamento em relacdo a em relacdo a em relacdo a 2021
(familias) 2019 2020

2019 53,9 0.0 0.0 0.0

2020 43,6 -19.0 0.0 0.0

2021 167,0 215.1 283.0 0.0

2022 209,0 294.3 379.3 25.1

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do RMA (2024).

Os dados da tabela indicam que, em 2019, a média mensal de
acompanhamento pelo PAIF foi de 53,9 familias. Em 2020, ano marcado pelo inicio
da pandemia COVID-19, essa média caiu para 43,6 familias, o que representa uma
reducao de aproximadamente 19% no numero de familias em acompanhamento em
relagdo ao ano anterior.

Essa reducédo do quantitativo mensal de familias em acompanhamento pode
ser atribuida, em parte, a alteracdo nas dindmicas de oferta dos servicos
socioassistenciais, conforme apontado pelo RMA do CRAS. As medidas de
prevencao e controle implementadas durante a pandemia impactaram diretamente

os processos de inclusdo e permanéncia das familias nos servigos ofertados.
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Em 2020, a Portaria n® 337, de 24 de margo, publicada pelo MC, detalha as
diretrizes nacionais para enfrentar a emergéncia de saude publica causada pela
pandemia COVID-19, no ambito do SUAS. Estas diretrizes orientaram a manutencéao
dos servigos e beneficios socioassistenciais, garantindo a preservagdo da saude e
seguranga de usuarios e trabalhadores. Entre as principais medidas preventivas,
destacam-se a implementagao de turnos de revezamento para os profissionais, a
flexibilizagcdo das atividades presenciais e a suspensdo temporaria de atividades
coletivas.

Em alinhamento com essas orientagdes nacionais, 0 municipio de Presidente
Kennedy, por meio da Portaria SEMAS n° 027, também de 24 de margo de 2020,
adaptou sua rede socioassistencial com a finalidade de conter a propagagao COVID-
19. A SEMAS instituiu, de maneira emergencial, um esquema de atendimento
predominantemente nao presencial, além de adotar medidas como a suspenséao de
atividades coletivas, o afastamento de profissionais pertencentes ao grupo de risco e
a restricdo de atendimentos presenciais a casos excepcionais. Essa adaptacao
municipal refletiu o cumprimento das normativas nacionais ao priorizar a seguranga
sanitaria e, simultaneamente, garantir a continuidade da oferta dos servigos
socioassistenciais.

As agdes de mitigagao do risco de contagio interferiram diretamente no fluxo
de atendimento e acompanhamento das familias. A reducdo da circulacido de
usuarios e a limitacdo do atendimento presencial impactaram a inclusdo e
permanéncia das familias nos servigos socioassistenciais, o que foi observado pela
diminuicdo do numero de familias acompanhadas no ambito do PAIF. Esse cenario
revela como as medidas de seguranga, embora necessarias para conter a
pandemia, resultaram em desafios operacionais e na redugdo temporaria da
capacidade de acompanhamento sistematizado das familias em situagdo de
vulnerabilidade.

Os dados do RMA CRAS apresentados na tabela 5 mostram um aumento
significativo nas médias mensais de acompanhamento das familias pelo PAIF nos
anos de 2021 e 2022, com 167,0 e 209,0 familias acompanhadas, respectivamente.
Em comparagdo com 2020, esse aumento foi de aproximadamente 283,72% em
2021 e 379,36% em 2022, o que reflete uma grande capacidade de recuperagao da
Unidade CRAS em retomar e ampliar a oferta de servicos apds o impacto inicial da

pandemia.
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O crescimento expressivo da média mensal de acompanhamento pelo PAIF
nos anos de 2021 e 2022 pode ser atribuido a implementacdo de canais remotos de
atendimento pelo municipio, que permitiram o contato direto com as familias por
meio de ligacdes telefénicas e aplicativos de mensagens, como o WhatsApp. Essa
estratégia foi amplamente divulgada a populacdo, facilitando o acompanhamento
das familias e a coordenacao da vacinacao dos trabalhadores.

Em particular, o ano de 2022 apresentou o patamar mais elevado entre os
periodos analisados. E crucial considerar, nesse contexto, a adequagdo da
disponibilizacdo de equipamentos de protegdo individual (EPIs) para os
trabalhadores do SUAS, conforme destacado na questdo 69 do Censo do SUAS de
2022. A garantia de EPIs em quantidade suficiente foi essencial para assegurar a
permanéncia dos profissionais nos equipamentos socioassistenciais, contribuindo
assim para a continuidade e efetividade dos servigos prestados a populagdo em
situagao de vulnerabilidade.

A tabela 4 retrata a série histérica sobre a média mensal de familias em
acompanhamento no PAEFI, ou seja, ela traz os dados registrados no campo A1 do
RMA CREAS (média anual), no periodo de margo de 2019 a maio de 2022.

Tabela 4. Acompanhamento pelo PAEFI

Ano Média Mensal de Crescimento Crescimento (%) Crescimento (%) em
Acompanhamento (%) emrelagdo emrelagdo a relagdo a 2021
(familias/individuos) a 2019 2020

2019 101.1 0.0 0.0 0.0

2020 110.0 8.8 0.0 0.0

2021 114.4 13.2 4.0 0.0

2022 63.0 -37.8 -42.7 -45.0

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do CadUnico (2024).

A tabela 4 demonstra que, em 2019, a média mensal de acompanhamento
pelo PAEFI foi de 101,1 familias/individuos. Em 2020, com o inicio da pandemia,
essa média aumentou para 110,0 familias/individuos, representando um crescimento
de 8,8%. No ano seguinte, 2021, a média mensal alcangou o patamar mais alto do
periodo analisado, estabelecendo-se em 114,42 familias/individuos. Em comparacéao
com 2019, isso representa um aumento de aproximadamente 13,15%. Em relagéo a
2020, o crescimento foi de cerca de 4,0%.
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Contudo, em 2022, a média de acompanhamento pelo PAEFI sofreu uma
drastica redugao, caindo para 63,00 familias/individuos. Essa queda representa uma
diminuicdo de aproximadamente 43% em relacdo a média mensal de 2020 e de
cerca de 45% em relagao a 2021.

No municipio, a elevagdo significativa na média de acompanhamentos
realizados pelo PAEFI entre 2019 e 2021 pode ser atribuida as violagcdes de direitos
intensificadas pelo isolamento social, que afetaram as familias durante o periodo
pandémico. Conforme uma pesquisa realizada em julho de 2020, em parceria entre
o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Colegiado Nacional de
Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS), 47,66% dos municipios
relataram um aumento no atendimento pela Protecao Social Especial, decorrente de
situagcbes de violagado de direitos e riscos sociais agravados pelo impacto da
pandemia (UNICEF; CONGEMAS, 2020).

Além disso, a aplicacdo da Portaria n° 100, de 14 de julho de 2020, que
instituiu a Nota Técnica SNAS n° 36/2020, também influenciou no aumento desse
quantitativo. As orientagbes previstas na portaria, como a reorganizagdo das
unidades, descentralizagdo dos servigcos, atendimento remoto e a continuidade do
acompanhamento de familias e individuos ja acompanhados antes da pandemia,
foram essenciais para garantir o funcionamento da Rede de Protecdo Social do
SUAS. Esses esforgcos visavam a identificagcdo precoce de novas violagcbes de
direitos e a prevencédo de agravamentos nas condi¢gdes de vulnerabilidade e risco
social (Brasil, 2020).

De igual modo recomendava-se a priorizagao de inclusdo no atendimento e
acompanhamento de novas familias e individuos em situagdo de maior
vulnerabilidade e risco social no territdrio, identificadas por meio de
encaminhamentos, demanda espontédnea ou até mesmo ag¢des de busca ativa. Ja
em 2022, a redugcdo do numero de familias em acompanhamento pode estar
relacionado ao retorno do desligamento do PAEFI do Acompanhamento de
individuos e familias, fato esse que no periodo critico da pandemia, n&do era o

recomendado proceder, conforme a ja citada portaria SNAS N° 100/2020.
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5.3.3. Analise dos dados do Censo do SUAS (2020-2022)

Assim como o CadUnico, o Censo do SUAS, conforme Decreto Federal n.°
7.334, de 19 de outubro de 2010, possibilita a assisténcia social planejar e monitorar
as acgoes, pois € um conjunto de questionarios eletrénicos de preenchimento anual,
iniciado no ano de 2007, sempre coordenado pelo Ministério da Politica de
Assisténcia Social e aplicado junto aos gestores dos Estados, Distrito Federal (DF) e
Municipios, com o objetivo de levantar dados sobre a qualidade dos servigos,
programas, beneficios e projetos da Politica de Assisténcia Social ofertados no
ambito dos equipamentos publicos e das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC'’s)
inscritas no Conselho de Assisténcia Social, englobando também a coleta das
informagdes do referido colegiado, assim como da Gestdo e do Fundo de
Assisténcia Social (Brasil, 2017).

Os dados afirmados pelo responsavel pelo preenchimento dos questionarios
tornam-se registros administrativos do SUAS uma vez que possui Fé Publica,
estando sujeito a responsabilizagcdo administrativa, civeis e penais o agente publico
que fornece informacgdes falsas (Brasil, 2017).

O manual de preenchimento dos questionarios (2017) recomenda a inser¢cao
dos dados, primeiramente, no instrumento de coleta em formato fisico, para posterior
envio das informagdes ao Ministério da Assisténcia Social, com as respostas
digitadas fielmente no sistema eletronico, possibilitando com essa metodologia a
coleta e validagdo de todos os dados indispensaveis. E obrigacdo do gestor publico
que preencheu as informacgdes assinar o questionario fisico, devendo ser arquivado
pelos Estados, DF e Municipios, pelo prazo de 05 anos (Brasil, 2017).

As edigbes anuais do Censo do SUAS foram aprimorando-se, chegando a ser
composto por onze tipos de questionarios, ou mais, considerando os servigos de alta
complexidade executados de forma direta, para o preenchimento pelo municipio,
através da Secretaria, Conselho, equipamentos que executam o0s servicos e
programas da rede publica, além ainda dos servigos das OSC’s da rede privada,
conforme a ultima edicdo em 2023, destacada no site institucional do MDS
(https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/vigilancia/index2.php).

Nos anos de 2020 a 2022, considerando a pandemia COVID-19, que

comprometeu diversas atividades da Assisténcia Social, os questionarios do Censo
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do SUAS, tiveram a inclusdo de onze perguntas exclusivas sobre a atuagao durante
a pandemia COVID-19, inseridas no Bloco 7 (Brasil, 2021).

No caso em questao da pesquisa, foram tratados os dados do questionario da
Gestao Municipal, que é respondido pela SEMAS ou congénere, com base nas
informagdes do Gestor da Pasta ou trabalhador por ele indicado.

Referente a este bloco de perguntas exclusivo sobre a atuagdo durante a
pandemia COVID-19, os questionarios das edi¢cdes de 2020 a 2022, possuem as
mesmas perguntas e opgdes de respostas disponiveis para escolha. Os
levantamentos dos dados abordam sobre o estado de emergéncia em saude publica,
acdes e atividades realizadas, aquisi¢ao de EPI e as dificuldades enfrentadas.

Segundo os dados coletados no Censo na pergunta 61, o municipio de
Presidente Kennedy decretou emergéncia em saude publica em razdo da pandemia
decorrente COVID-19. Tal afirmacdo no questionario é baseada no Decreto
Municipal n°® 22, de 18 de margo de 2020, que estabeleceu no municipio a situacao
de emergéncia em saude publica, com a implantacdo de medidas sanitarias e
administrativas voltadas a prevencao, controle e mitigacdo dos impactos causados
pela pandemia do coronavirus. (Presidente Kennedy, 2020).

De acordo com o MS, uma situagdo de emergéncia em saude publica é
quando ha necessidade de implementar medidas imediatas de prevengao, controle e
contencao para enfrentar riscos, danos e problemas de saude, que podem surgir em
contextos de surtos e epidemias, desastres ou deficiéncias na assisténcia a
populagao (Brasil, 2014).

O quadro 4 apresenta dados sobre as acbes realizadas para atender a
populagcdo em resposta a situagdo de emergéncia durante a pandemia COVID-19,
organizadas por ano (2020, 2021 e 2022). Essas informagdes estdo de acordo com

a Questao 62 do Bloco 7 do questionario dos Censos do SUAS da Gestao Municipal.

Quadro 4. Atuacao durante a pandemia (Questao 62)
Questdes Ano

Quais acdes foram realizadas para atender a populagéo durante | 2020 2021 2022
a situacao de emergéncia:

Identificagdo/Mapeamento de demandas sociais imediatas - - -

Mapeamento de riscos a transmissibilidade no territério - - -

Mapeamento de riscos a transmissibilidade nas unidades da rede X - -
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socioassistencial

Divulgagédo de informacdo sobre a situagdo junto aos usuarios - - -
sobre prevencgédo da COVID

Impressao de material orientativo para o enfrentamento a COVID - - X

Elaboragéo de Plano de Contingéncia/Resposta/Agao - - -

Plantdo social para o atendimento dos afetados - - -

Participacdo em Gabiente/Comité de Gestdao de Enfrentamento - - -
ao Coronavirus (Centro de Operagdes de Emergéncia, por
exemplo)

Articulagdo com organizag¢des da sociedade civil - - -

Apoio financeiro as organiza¢des da sociedade civil - - -

Organizagéao e Orientacdo de voluntarios - - -

Criacdo de fluxos e meios para comunicagdo com as unidades - X X
da rede socioassistencial

Pactuagao com o Sistema de Justica de fluxos e procedimentos - - -
necessarios a situacao de emergéncia

Pactuacdo com a gestdo da Saude de fluxos e procedimentos - - -
nos casos de suspeita ou confirmagdo de COVID-19 entre

profissionais e usuarios dos servigos socioassistenciais

Nao atendeu a populagéo durante a situagdo de emergéncia. - - -

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Censo do SUAS (2024).

Em 2020, o quadro indica que a gestado municipal implementou apenas uma
acao:. o mapeamento de riscos de transmissibilidade nas unidades da rede
socioassistencial. Todas as outras acbdes listadas, incluindo a identificacdo de
demandas sociais, divulgacdo de informagdes sobre prevencédo, elaboragdo de um
plano de contingéncia e articulagdo com organizagdes da sociedade civil, ndo foram
executadas. Isso sugere que, no inicio da pandemia, a gestdo pode ter enfrentado
dificuldades para responder rapidamente as necessidades emergentes da
populagao, resultando em uma capacidade de resposta limitada.

No ano de 2021, o mapeamento de riscos de transmissibilidade nas unidades

da rede socioassistencial deixou de ser realizado, e nenhuma das outras acées foi
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implementada. A Unica excecgao foi a criacdo de fluxos e meios para comunicagao
com as unidades da rede socioassistencial, que foi executada. Apesar do aumento
na conscientizagao sobre a COVID-19, a gestdo municipal ainda ndo estabeleceu
estratégias abrangentes para atender adequadamente a populagdo. Isso pode
indicar uma falha na adaptacdo das acbes da rede socioassistencial as novas
demandas geradas pela pandemia.

Em 2022, houve uma leve mudancga no que diz respeito a implementacao das
acdes. A impressao de material orientativo para o enfrentamento COVID-19 foi
realizada, marcando um esforgo para informar e educar sobre a prevengao do virus.
Além disso, a criacéo de fluxos e meios para comunicagdo com as unidades da rede
socioassistencial foi implementada tanto em 2021 quanto em 2022. No entanto, a
maioria das agdes nao foi implementada, incluindo o mapeamento de demandas
sociais, elaboragao de um plano de contingéncia e articulagdo com organizagdes da
sociedade civil. A continuidade da falta de acbes evidencia a necessidade de um
planejamento mais eficaz para garantir uma resposta adequada do municipio em
contextos de emergéncia as emergéncias.

Essa analise revela que, embora tenha havido um esforco em 2022 para
informar a populagdo, a gestdo municipal ainda carece de um planejamento e
execugao mais robustos para lidar com situagdes de emergéncia. A falta de acéo
continua durante os anos de pandemia evidencia a necessidade urgente de
aprimorar a capacidade de resposta da rede socioassistencial para melhor atender
as demandas da populacédo em crises futuras.

Destaque para agdes importantes no contexto, mas que n&o foram realizadas
de acordo com as respostas dadas nos questionarios, como a “elaboragao de Plano
de Contingéncia/Resposta/A¢ao; participacdo em Gabinete/Comité de Gestdo de
Enfrentamento ao Coronavirus; e pactuagdo com a gestdo da Saude de fluxos e
procedimentos nos casos de suspeita ou confirmacdo COVID-19 entre profissionais
e usuarios dos servigos socioassistenciais (como vacinagao para gripe, testagem,
entre outros)”.

Conforme a SNAS, as urgéncias trazem consigo diversas demandas
complexas, e os desafios enfrentados pela Assisténcia Social sdo enormes, o que
destaca a importancia do planejamento. E imprescindivel a realizacdo de agdes

coordenadas e rapidas nesses cenarios para prevenir danos maiores e garantir a
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seguranga e bem-estar, provendo apoio de maneira agil em termos de acolhimento,
renda e suporte familiar e comunitario. (Brasil, 2021).

De acordo com a SNAS, a gestdo de situagbes emergenciais no ambito
socioassistencial requer uma abordagem interdisciplinar, que deve englobar a
colaboragdo entre diversos setores e agentes sociais. Essa estratégia busca
desenvolver um conjunto coeso de iniciativas e politicas setoriais para fortalecer a
protecao social, com énfase na resolugcdo de problemas e na identificacdo das
vulnerabilidades existentes no territério (Brasil, 2021).

O plano de contingéncia, que é um importante instrumento e que nao foi
elaborado pela SEMAS de Presidente Kennedy, conforme a Politica Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (2012) é um planejamento preventivo que visa criar
estratégias para atuagdo durante um evento inesperado. Com ele, é possivel
identificar as acdes necessarias para que o0 evento impacte o minimo possivel a
oferta dos servigos a populagao.

O quadro 5, referente a Questao 63 do Censo do SUAS, apresenta as agdes
implementadas para o atendimento a diversos grupos populacionais durante a
pandemia COVID-19. Esta questdo busca descrever as medidas adotadas para
atender as necessidades de segmentos como criangas e adolescentes, pessoas em
situagao de rua, idosos, pessoas com deficiéncia, migrantes/refugiados e mulheres.

A analise dessa tabela evidencia a adaptagao dos servicos socioassistenciais
diante dos desafios da crise sanitaria e econdmica, destacando o esforco em
garantir acesso a recursos e protegdo basica para populagdes em vulnerabilidade e

risco social.

Quadro 5. Atuagao durante a pandemia (Questao 63)

Em relagdo aos seguintes publicos, informe quais as atividades foram realizadas: (Admite multipla
escolha por linha, exceto se marcar a ultima opgao)

Agéo Publicos 2020 2021 2022

Criacao de | Criancas e Adolescentes - - -

novas vagas de

. Pessoas em situacdo de rua - - -
acolhimento

Pessoas Idosas - - -

Pessoas com deficiéncia - - -
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Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Migrantes/ Refugiados

Esta acdo ndo foi realizada para nenhum destes

publicos

Reorganizagao
das vagas de
acolhimento ja

existentes

Criangas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Esta acdo ndo foi realizada para nenhum destes

publicos

Apoio  através
da distribuicao

de alimentos

Criangas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Esta acdo nao foi realizada para nenhum destes

publicos

Distribuicao de
Kits de Higiene
Pessoal e

Limpeza

Criangas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados
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Mulheres

Esta acdo ndo foi realizada para nenhum destes

publicos

Distribuigéao
para os
usuarios de

Equipamentos
de Protegao
Individual
(mascaras,

alcool gel, etc)

Criancgas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas |Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Esta acdo ndo foi realizada para nenhum destes

publicos

Apoio  através
da concessédo
de materiais
elou

pecunia/dinheiro

Criancgas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas |Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Esta acdo nao foi realizada para nenhum destes

publicos

Busca Ativa /
Abordagem
Social dos

usuarios

Criangas e Adolescentes

Pessoas em situagao de rua

Pessoas |Idosas

Pessoas com deficiéncia

Migrantes/ Refugiados

Mulheres

Esta acdo nao foi realizada para nenhum destes
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publicos

Disponibilizagdo | Criangas e Adolescentes - - -

de locais para

. Pessoas em situagao de rua - - -
higiene pessoal

e limpeza (como | pessoas Idosas - - -
disponibilizagcéo

de  banheiros, Pessoas com deficiéncia - - -

pias, pontos de

Migrantes/ Refugiados - - -
acesso a agua
potavel,etc) Mulheres - - -
Esta acdo nao foi realizada para nenhum destes X X X
publicos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Censo do SUAS (2024).

Nos questionarios dos Censos do SUAS sobre as atividades direcionadas a
publicos especificos, incluindo Criangas e Adolescentes, Pessoas em Situagao de
Rua, Pessoas ldosas, Pessoas com Deficiéncia, Migrantes/Refugiados e outros, nao
foram registradas agbes relacionadas a criagcdo de novas vagas de acolhimento,
reorganizacdo das vagas ja existentes, distribuicdo de kits de higiene pessoal e
limpeza, apoio mediante concessdo de materiais ou valores pecuniarios, ou a
disponibilizagcado de locais para higiene pessoal, como banheiros, pias e pontos de
acesso a agua potavel.

No entanto, destaca-se a realizacdo de “apoio através da distribuicdo de
alimentos”, declarado em 2020 para os publicos de Criangas e Adolescentes,
Pessoas ldosas, Pessoas com Deficiéncia e Mulheres. Em 2021, essa mesma
atividade foi destinada novamente a Criancas e Adolescentes, Pessoas ldosas,
Pessoas com Deficiéncia e Mulheres, enquanto, em 2022, passou a atender
Pessoas em Situagcdo de Rua, Pessoas Idosas, Pessoas com Deficiéncia e
Mulheres.

Quanto a atividade de “distribuicdo de EPIl, como mascaras e alcool gel”, foi
apontado que, em 2020, foram atendidas Criangas e Adolescentes, Pessoas em
Situacdo de Rua, Pessoas ldosas e Pessoas com Deficiéncia. Contudo, nos anos de
2021 e 2022, essa atividade nao foi realizada para nenhum grupo.

Em relagdo a atividade de “busca ativa/abordagem social dos usuarios”, em

2020, houve atendimento a Populagdo em Situacdo de Rua, Pessoas ldosas e



84

Pessoas com Deficiéncia. Em 2021, o atendimento abrangeu Criangas e
Adolescentes, Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia, e, em 2022, foi ampliado
para Pessoas em Situacdo de Rua, Pessoas ldosas, Pessoas com Deficiéncia e
Mulheres.

Em sintese, ao longo do periodo da pandemia, trés atividades foram
registradas visando aprimorar os atendimentos aos grupos prioritarios do SUAS.
Entretanto, cabe observar que ndo foram realizadas a¢des voltadas ao publico de
Migrantes/Refugiados, pois ndo existe no municipio a presenga de tal populagao.

A SNAS aponta que no cenario de emergéncia socioassistencial & requisitado,
principalmente, a pronta realizacdo das acdes de resposta, sobretudo quando se
trata de necessidades basicas da populagdo, tais como alimentos, agua e
acolhimento (Brasil, 2021).

A analise da questdo 64 do Censo do SUAS examina os impactos da
pandemia COVID-19 sobre a demanda e a capacidade de acolhimento dos servigos
socioassistenciais em nivel municipal. Consideram-se "vagas em acolhimento" todas
as novas vagas disponibilizadas, tanto em abrigos institucionais ja existentes quanto
em alojamentos provisorios, como ginasios, clubes, igrejas, escolas e associagoes.

A questdo também inclui opgbes de acolhimento emergencial néao
institucional, como a locacdo de rede hoteleira ou moradias temporarias para
atender individuos ou grupos familiares, formalizadas pelo poder publico. As
informagdes solicitadas abrangem o total de vagas em servigos de acolhimento
(institucionais e provisorios) e o total de pessoas efetivamente acolhidas.

A analise dos dados fornecidos pelo gestor, no entanto, aponta que, mesmo
durante a pandemia, ndo houve necessidade de ampliar ou criar novas vagas em
acolhimento institucional, provisério ou emergencial, independentemente do publico
atendido.

Os resultados do Censo do SUAS evidenciam a concessdo de beneficios
eventuais como resposta a crise causada pela pandemia COVID-19. Na questao 65,
referente aos tipos de beneficios concedidos, foi indicado que, nos anos de 2020 e
2021, os atendimentos incluiram o Beneficio Eventual por situacdo de morte, de
nascimento, para situagcoes de calamidade publica e por vulnerabilidade temporaria,
refletindo o esforgo em mitigar os impactos econémicos e sociais decorrentes da
pandemia. Em 2022, observou-se uma redugdo na concessdo de beneficios

especificos, com a nao ocorréncia de atendimentos relacionados ao Beneficio
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Eventual por situacdo de nascimento, embora os demais beneficios tenham
continuado a ser concedidos.

A analise também destaca que, conforme indicado na questao 66, ndo houve
a criagcdo de normativa especifica para instituir um beneficio eventual destinado
exclusivamente a situagdes de calamidade publica associadas a COVID-19. Esse
dado sugere que, embora tenham sido utilizados beneficios ja existentes para
atender as demandas emergenciais, ndo foi adotada uma regulamentacao especifica
para adaptacao dos beneficios eventuais a situacdo pandémica.

Desde 1993, os beneficios eventuais sdo garantidos pela Lei n° 8.742,
conhecida como LOAS. O artigo 22 dessa legislacdo descreve os beneficios
eventuais como prestagdes suplementares e temporarias que integram as garantias
do SUAS. Esses beneficios sdo destinados a cidadaos e familias em situacdes de
nascimento, falecimento, vulnerabilidade temporaria e calamidades publicas (Brasil,
1993).

A analise das questdes 67 e 68 revelam que, conforme declarado nos
questionarios, o repasse voluntario de itens diversos pela sociedade, motivado por
um sentimento de solidariedade, foi atribuido ao 6rgdo gestor da politica de
Assisténcia Social, que se responsabilizou pela organizagdo e distribuicdo das
doacgdes recebidas durante a situagdo de emergéncia. No contexto apresentado na
pergunta 68, foi observado que nao houve mobilizagdo de pessoas voluntarias
durante a situagao de emergéncia.

O quadro 6, referente a Questado 69, examina a disponibilizacdo de EPI para
os trabalhadores do SUAS durante a pandemia. A gestdo da Assisténcia Social do
municipio foi questionada sobre a adequacgao da oferta de EPIs em trés categorias
de trabalhadores: aqueles que atuam diretamente na gestédo, os que fazem parte da
rede socioassistencial governamental e os que pertencem as OSC’s que prestam

assisténcia social.

Quadro 6. Atuacgao durante a pandemia (Questao 69)

A gestao da Assisténcia Social do municipio disponibilizou EPI para | 2020 2021 2022
os trabalhadores do SUAS? (resposta unica por linha)

Para os trabalhadores da gestéao Sim, de maneira suficiente - - X

Sim, mas de maneira X X -

insuficiente
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Néo - - -
Para trabalhadores da rede | Sim, de maneira suficiente - - X
socioassistencial governamental

Sim, mas de maneira X X -

insuficiente

N&o - - -
Para trabalhadores das | Sim, de maneira suficiente - - -

Organizagbes da Sociedade Civil

A . Sim, mas de maneira - - -
de assisténcia social

insuficiente

Nao X X X

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Censo do SUAS (2024).

No que diz respeito sobre a disponibilizagdo de EPI para os trabalhadores do
SUAS, item 69, tanto da gestdo, quanto da rede socioassistencial da rede
governamental, foi expressado na coleta que a Secretaria Municipal, nos anos de
2020 e 2021, distribuiu os equipamentos de protecao individual, porém de maneira
insuficiente, ja em 2022 de maneira suficiente. Quanto aos trabalhadores do SUAS
da rede privada, ndo houve distribui¢éo.

Em relagdo aos trabalhadores, tanto da gestdo, quanto das unidades
socioassistenciais, a figura representa as respostas da pergunta 70, que trata das
medidas que foram necessarias providéncias, sendo as destacadas em todos os
questionarios o0 “‘remanejamento temporario de trabalhadores entre as
unidades/servigos socioassistenciais (deslocar profissionais de um servigo para
outro); também as escalas diferenciadas; e a colocagao dos trabalhadores em risco

em trabalho remoto”.

Quadro 7. Atuagéo durante a pandemia (Questéo 70)
Em relagédo aos trabalhadores (gestdo e unidades), informe as | 2020 2021 2022
medidas que foram necessarias: Admite multipla marcagéo,
exceto se marcar a ultima opgéo.

Contratacao de profissionais temporarios - - -

Remanejamento temporario de trabalhadores entre as X X X

unidades/servigos socioassistenciais.
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Remanejamento temporario de trabalhadores de trabalhadores - - -

de outras politicas publicas para o SUAS.

Fez escalas diferenciadas X X X

Capacitagao de profissionais para a situacao de emergéncia - - X

Capacitagao para o adequado uso de EPIs - - -

Medidas de suporte emocional aos trabalhadores. - - -

Colocou os trabalhadores em risco em trabalho remoto X X X

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Censo do SUAS (2024).

Cabendo neste contexto, evidenciar que as medidas quanto a “contratacao de
profissionais temporarios; remanejamento temporario de trabalhadores de outras
politicas publicas para o SUAS; capacitagcdo de profissionais para a situacdo de
emergéncia; capacitacdo para o adequado uso de EPIs; medidas de suporte
emocional aos trabalhadores”, ndo foram efetivadas, conforme tabela acima.

Nos contextos de emergéncia socioassistencial, as respostas as demandas,
frequentemente, demandam uma adaptagcdo na rotina dos servicos e nas
abordagens técnicas, sendo fundamental que os profissionais estejam abertos a
horarios flexiveis de trabalho, a criacdo e implementagao de novas iniciativas, bem
como a colaboracdo em rede, comunicagao eficaz e trabalho interdisciplinar
sincronizado. Em determinadas circunstancias, pode ser necessaria a inclusdo de
novos membros na equipe ou a realocacado de profissionais de uma atividade para
outra, assim aponta a SNAS (2021) nas Diretrizes para atuagdo da Politica de
Assisténcia Social em contextos de emergéncia socioassistencial (Brasil, 2021).

O revezamento de trabalhadores, apesar de recomendado em contextos de
emergéncia, traz consigo desafios para o trabalho interdisciplinar, pois, conforme
Minayo (2010) a interdisciplinaridade é a articulagao de varias areas para o alcance
do objetivo.

O quadro 8, referente a Questédo 71 do Censo do SUAS, explora as principais
dificuldades enfrentadas pela gestdo da Assisténcia Social no municipio durante a
pandemia COVID-19. A questao permite identificar até trés desafios prioritarios por

ano, exceto se marcada a opg¢ao indicando a inexisténcia de dificuldades.
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Quadro 8. Atuagao durante a pandemia (Questao 71)

Quiais as principais dificuldades enfrentadas pelo municipio devido 2020 2021 2022
a pandemia de COVID-19

Falta de apoio do setor de saude - - -

Auséncia de EPIs X - -

Falta de capacitagdo da equipe sobre a atuagcdo da Assisténcia X X X
Social em situagdes de calamidade

As orientagdes disponibilizadas pelo Ministério da Cidadania - - X
sobre a situagdo eram complexas (Instrugdes Operacionais,
Informes, Comunicados)

Grande numero de atendimentos em decorréncia do Auxilio X X -

Emergencial

Numero reduzido de pessoas na equipe para suprir a demanda de - - -
atendimento

Necessidade de reordenar os servigos de acolhimento - - -

Necessidade de reestruturar os servigos para a populagéo de rua - - -

Outros. Informe quais. - - -

Nao houve dificuldades - - -

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do Censo do SUAS (2024).

De acordo com as informagdes do quadro 8, os principais desafios
enfrentados pelo municipio no ano de 2020, devido a pandemia foram a “auséncia
de EPIs”, a “falta de capacitacdo da equipe para atuagdo em situacbes de
calamidade” e o “grande numero de atendimentos em decorréncia do Auxilio
Emergencial’. Esses fatores evidenciaram a dificuldade inicial de suprir as
demandas emergenciais da crise sanitaria.

Em 2021, houve uma superacdo da questdo dos EPIs; no entanto,
continuaram como desafios a “falta de capacitagdo da equipe” e a sobrecarga
gerada pelo Auxilio Emergencial. Esse contexto reforca a permanéncia de
dificuldades ligadas ao alto volume de atendimentos e a capacitagao especifica.

No ano de 2022, persistiu o problema da capacitagdo para situacdoes de
calamidade, ao qual se somou a “complexidade das orientacbes disponibilizadas

pelo MC”. Essa ultima dificuldade aponta para a necessidade de orientagdes mais
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claras e praticas para facilitar a atuacdo dos gestores no enfrentamento das
demandas emergenciais da pandemia.

Ficou explicito neste item do questionario, que as situagbes como “falta de
apoio do setor de saude; numero reduzido de pessoas na equipe para suprir a
demanda de atendimento; necessidade de reordenar os servicos de acolhimento e
necessidade de reestruturar os servigos para a populagdo de rua” ndo estavam no
rol de dificuldades da gestdo no periodo pandémico.

O contexto da pandemia, que conduziu uma a uma crise social, politica e
econbmica no pais, corresponde a volumosos desafios e recém-adquiridas
estratégias de acdo, que leva a refletir com a afirmagdo de lamamoto (2009) ao

declarar que:

“O momento que vivemos € um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca € preciso ter coragem, é preciso ter esperangas para enfrentar o
presente. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e
concretiza-los dia a dia no horizonte de novos tempos, mais humanos, mais
justos, mais solidarios” (2009, p.17).

Os dados do Censo do SUAS fornecem um diagnostico completo da rede
socioassistencial, abrangendo infraestrutura, servigos e recursos humanos. Esses
dados sao fundamentais para identificar necessidades locais, orientar a alocagao de
recursos e garantir a efetividade das acgbes de protegcdo social (Brasil, 2020).
Coletados entre 2020 e 2022 no Censo do SUAS Municipal, esses dados reforgcam a
relevancia do instrumento para a formulagdo, monitoramento e avaliagdo das
politicas de assisténcia social.

A coleta sistematica de informagdes pelo Censo do SUAS permite uma
analise precisa das necessidades locais, facilitando a expansdo dos servicos e
ampliando a cobertura para populagbes vulneraveis. Com isso, gestores podem
utilizar indicadores e metas para tomar decisbes eficazes, promovendo o
alinhamento das agdes com as normativas. O Censo do SUAS é, assim, essencial
na definicdo de indicadores dimensionais e indices de desenvolvimento, sendo um
dos principais instrumentos da Vigilancia Socioassistencial e promovendo a
padronizagao das informagdes (Brasil, 2020).

Os gestores, trabalhadores e conselheiros de Assisténcia Social nos trés
niveis federativos sdo os principais beneficiarios dos dados fornecidos pelo Censo
do SUAS. Esses dados sustentam decisbes informadas, contribuindo para o

aprimoramento das politicas de assisténcia social e para a adequagao das agoes as
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necessidades reais das comunidades (Brasil, 2007). A criagdo de indicadores
especificos para monitorar situagées emergenciais, como a pandemia COVID-19, é
crucial para a efetividade dos servicos, pois permite uma avaliacido precisa das
necessidades urgentes e das respostas sociais implementadas.

Durante a pandemia, no entanto, foram identificadas lacunas no planejamento
e na execugao das medidas de enfrentamento. Em 2020 e 2021, as ag¢des de
assisténcia social foram limitadas a iniciativas basicas, como o mapeamento de
riscos e a criacao de fluxos de comunicagao. Agdes mais robustas, como planos de
contingéncia e parcerias com o setor de saude, ndo foram implementadas. Embora a
distribuicdo de alimentos e EPIs tenha ocorrido, o suporte em outras areas criticas
foi insuficiente para atender as necessidades.

Além disso, dificuldades enfrentadas pela gestdo da Assisténcia Social
durante a pandemia, como a escassez de EPIs e a falta de capacitacdo adequada,
ressaltam a necessidade de um planejamento integrado e de politicas intersetoriais.
O fato de que questdes como o apoio limitado do setor de saude nao tenham sido
identificadas como problemas sugere que esses fatores podem ter sido
subestimados.

Em conclus&o, embora o Censo do SUAS seja uma ferramenta valiosa para o
planejamento das politicas de assisténcia social, sua implementagéo e as respostas
a crises, como a pandemia COVID-19, ainda precisam de aprimoramento. A analise
evidencia a importancia de uma gestdo integrada e proativa, com foco na
capacitacao continua dos profissionais e na execugcdo de acgdes rapidas e
coordenadas para garantir a protegao social dos grupos mais vulneraveis. Ressalta-
se que a coleta de dados do Censo do SUAS ocorre ao final do ano subsequente ao
periodo analisado, o que limita a agilidade de resposta a situagdes emergenciais.
Portanto, deve ser considerada a adaptacao do instrumento para monitoramento em
periodos mais curtos, possibilitando a criagcdo de indicadores emergenciais que
influenciem prontamente o atendimento a populagdo em situagbes de emergéncias

socioassistenciais.

5.3.4. indice Municipal de Protecido Social

Para apresentar o indice Municipal de Protecdo Social (IMPS) de Presidente

Kennedy durante a pandemia, foi utilizada a plataforma "Parana contra a COVID-19".
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Este espaco virtual colaborativo tem o objetivo de promover a interagéo entre
pesquisadores, reunindo informacdes e analises essenciais para o acompanhamento
e enfrentamento da pandemia no Estado do Parana. A plataforma oferece conteudos
técnicos, incluindo um painel de monitoramento dos casos, um mapa de
vulnerabilidade e o indice de Protecdo Social, ferramentas que ajudam na
compreensao da situagdo de saude publica e das condi¢gdes sociais da populagao
paranaense nesse periodo.

No contexto da elaboragdo de politicas publicas, € fundamental desenvolver
indices que reflitam a capacidade do Estado para enfrentar crises como a pandemia,
com foco especial nas areas de Assisténcia Social e Saude. Foi a partir desse
cenario que surgiu o indice de Protecdo Social (IPS), um indicador sintético que
combina o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e o indice de Capacidade de
Gestao (ICG). O objetivo é medir tanto a vulnerabilidade de familias e individuos
quanto a capacidade de gestdo do municipio em relagdo as politicas publicas de
Assisténcia Social no enfrentamento da COVID-19 (Vasco, Polli e Pedrozo, 2020).

Castel (2015) define a protegao social como um conjunto de mecanismos que
garantem a seguranga dos individuos contra riscos sociais diversos, funcionando
como uma rede de apoio que vai além da assisténcia basica e busca promover a
inclusdo social. Ela surge no contexto do desenvolvimento da sociedade salarial e
do Estado de bem-estar social, criando direitos que asseguram protegdo aos
trabalhadores. A protecao social, portanto, € essencial para a coesao social, pois
possibilita a participacdo ativa dos cidaddos na sociedade e previne a
marginalizagao.

Nesse sentido, o IPS foi desenvolvido para complementar o IVS,
especificamente no contexto da pandemia de COVID-19, e examina como a crise
sanitaria afetou os grupos mais vulneraveis. Esse indice é particularmente
importante para a assisténcia social, ja que foca nas familias em situacdo de
vulnerabilidade social, que sdo as mais impactadas por situa¢cdes adversas como a
pandemia. Ao integrar dados sobre a vulnerabilidade dessas familias e a capacidade
de resposta dos municipios, o indice oferece uma visdo mais completa das
necessidades e desafios enfrentados por esses grupos. Essa abordagem facilita a
criacdo de politicas publicas mais direcionadas e eficazes, garantindo que os

recursos e servicos cheguem a quem realmente precisa e promovendo um
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enfrentamento mais eficiente das desigualdades ampliadas pela crise da COVID-19
(Vasco, Polli e Pedrozo, 2020).

A vulnerabilidade social refere-se a condicdo de fragilidade que afeta as
pessoas e familias registradas no CadUnico, principalmente aquelas em situacéo de
pobreza e extrema pobreza, muitas das quais recebem beneficios do PBF. Esse
indicador é importante porque a provisdo de renda, por meio de programas
assistenciais, busca estabelecer uma cobertura progressiva para lidar com as
situagdes de pobreza ja existentes. O PBF reconhece a legitimidade de oferecer
suporte financeiro as pessoas que vivem abaixo de um limite de renda considerado
essencial para a subsisténcia (Jaccoud, 2009).

O ICG, por sua vez, € um instrumento utilizado para medir a eficiéncia da
administracdo municipal nas Unidades e Servigos vinculados a Protecdo Social
Basica e a Protegcdo Social Especial. A avaliacdo € feita com base em indices
especificos, que consideram o numero de atendimentos realizados e a quantidade
de familias em acompanhamento. Para isso, sdo analisados dados de unidades
como o CRAS, medido pelo IDCRAS, e o CREAS, avaliado pelo IDCREAS. Também
é levado em consideracéo o indice de Gestdo Descentralizada do Municipio, que é
elaborado e avaliado pelo MDS (Vasco, Polli e Pedrozo, 2020).

A integracéo entre o IVS e o ICG busca ilustrar a situagao da protegao social
no municipio, proporcionando uma visao clara das garantias oferecidas aos
individuos em situacdes de vulnerabilidade e/ou risco social. Essa combinacido de
indicadores ajuda a identificar onde as politicas de assisténcia social precisam ser
mais eficazes e onde ha necessidade de ajustes para alcangar os grupos mais
necessitados, especialmente em tempos de crise como o enfrentado pela pandemia
(Vasco, Polli e Pedrozo, 2020).

O quadro 9 traz um glossario com os principais termos utilizados pela
plataforma "Parana contra a COVID-19", esclarecendo e facilitando a compreensao
dos indicadores relacionados ao Cadastro Unico (CadUnico), ao PBF e & Gest&o da

Assisténcia Social.

Quadro 9. Indicadores do CadUnico, PBF e Gestdo da Assisténcia Social

Indicadores Descrigao

% de pessoas cadastradas | Comparativo entre o total de pessoas residentes no municipio e o

no Cadastro Unico total de pessoas inscritas no Cadastro Unico.
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Numero de familias

inscritas no Cadastro Unico

Total de familias residentes no municipio inscritas no Cadastro Unico

na data de referéncia.

Numero de familias
inscritas no Cadastro Unico

em situagao de pobreza

Do total de familias inscritas, numero absoluto de familias em
situagdo de pobreza, com renda per capita mensal entre R$89,01 e

R$178,00, segundo critérios do ent&do Ministério da Cidadania.

% Familias CadUnico em

situagao de pobreza

Percentual de familias em situagado de pobreza no total de familias
inscritas, considerando a renda per capita mensal entre R$89,01 e
R$178,00.

Ndmero de familias
inscritas no Cadastro Unico
em situacdo de extrema

pobreza

Numero absoluto de familias em situacdo de extrema pobreza, com
renda per capita mensal de até R$89,00, segundo critérios do ent&o

Ministério da Cidadania.

% Familias CadUnico em

Percentual de familias em situagdo de extrema pobreza no total de

situagao de extrema | familias inscritas no Cadastro Unico.

pobreza

Numero de familias em | Numero absoluto de familias em situagdo de pobreza e extrema
situagcdo de pobreza e | pobreza inscritas, elegiveis para o Programa Bolsa Familia (PBF).

extrema pobreza (elegiveis
para o PBF)

Numero de familias
beneficiarias do Programa

Bolsa Familia (PBF)

Numero absoluto de familias beneficiarias do PBF.

% Familias em situacao de
pobreza e extrema pobreza

beneficiarias do PBF

Percentual de familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza

inscritas no Cadastro Unico que s&o beneficiarias do PBF.

IDCRAS

Indicador de Desenvolvimento do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, que avalia a estrutura fisica, os recursos
humanos e as agodes/servigos ofertados pelos CRAS, com pontuacgao

entre 0 e 5. Quanto mais proximo de 5, melhor.

IDCREAS

Indicador de Desenvolvimento do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, que avalia a estrutura fisica, os
recursos humanos e as agdes/servigos ofertados pelos CREAS, com

pontuacao entre 0 e 5. Quanto mais proximo de 5, melhor.

IGDM

indice de Gestdo Descentralizada Municipal, que avalia a qualidade
da gestao local do PBF e Cadastro Unico, variando de 0 a 1. Quanto

mais proximo de 1, melhor a avaliagado da gestao.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do acesso a plataforma Parana contra a COVID-19 (2024).

A tabela 5 apresenta dados n&o tratados sobre a populagdo de Presidente

Kennedy e o perfil socioecondmico das pessoas e familias inscritas no CadUnico
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entre os anos de 2020 e 2022, com foco nas situagdes de pobreza e extrema
pobreza e no acesso ao PBF.

Tabela 5. Cadastro Unico: Pessoas Cadastradas (2020-2022)
Dados Dez/2020 | Dez/2021 | Dez/2022
Estimativa populacional 11.658 11.658 13.696

Perfil das Pessoas Cadastradas

Situagéo de pobreza 952 1.176 1.143
Situagéo de extrema pobreza 3.902 4.080 4.544
Situagéo de pobreza e extrema pobreza 5.066 5.256 5.687
Perfil das Pessoas Cadastradas Beneficiarias do PBF

Situacao de pobreza 584 666 844
Situacao de extrema pobreza 3.017 2.757 4.071
Situagéo de pobreza e extrema pobreza 3.601 3.423 4.915
Total de Pessoas Cadastradas 7.761 8.700 9.138

Perfil das Familias Cadastradas

Familias em situagc&o de pobreza 326 419 428
Familias inscritas em situagao de extrema pobreza 1.515 1.623 1.912
Familias em situacédo de pobreza e extrema pobreza 1.841 2.042 2.340

Perfil das Familias Cadastradas Beneficiarias do PBF

Familias em situacédo de pobreza beneficiarias do PBF 180 215 152
Familias em situacédo de extrema pobreza no PBF 1.130 1.024 1.648
Familias em situacédo de pobreza e extrema pobreza no PBF 1.310 1.239 1.800
Total de Familias cadastradas 4.954 5.601 6.264

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do acesso a plataforma Parana contra a COVID-19 (2024).

Diante do cenario, apresenta-se as informagdes e os resultados do IMPS das
Familias em Presidente Kennedy dos anos de 2020 a 2022, com base na plataforma
“Parana contra a COVID-19”, que possibilita a analise da vulnerabilidade e a
proposi¢ao de alternativas, onde quanto maior o valor, mais perto de 1,0, melhor foi
a capacidade de protecéo social do municipio no periodo da pandemia.

A tabela 6 apresenta os indicadores utilizados para calcular o IVS e o ICG
referentes aos anos de 2020 a 2022, com base nas informacdes da plataforma
Parana Contra a COVID-19. Esses indicadores sdo essenciais para avaliar tanto a
situacdo socioeconémica das familias quanto a eficacia dos servicos de assisténcia

social no municipio.
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Tabela 6. Indicadores de Vulnerabilidade Social e Capacidade de Gestado (2020-
2022)
Indicadores 2020 2021 2022

% de familias inscritas no CadUnico em situagdo de pobreza e 37,16 36,45 37,35

extrema pobreza (portanto elegiveis para o PBF)
% de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza inscritas no 71,00 60,67 76,92

CadUnico e beneficiarias do Programa Bolsa Familia

ID CRAS 2,33 3,00 3,00
ID CREAS 3,33 4,33 3,67
IGDM 0,93 0,93 0,90
ICG - indice de Capacidade de Gestao 0,33 1,00 0,49

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do acesso a plataforma Parana contra a COVID-19 (2024).

De acordo com a tabela 6, os dados de vulnerabilidade social incluem o
percentual de familias inscritas no CadUnico em situagdo de pobreza e extrema
pobreza, além daquelas que, estando nessa condicido, sdo beneficiarias do PBF. Ja
os indicadores de Capacidade de Gestao abrangem ao ID CRAS e ao ID CREAS e o
indice de Gestdo Descentralizada Municipal (IGDM), que medem a qualidade e a
efetividade da gestdo municipal nas politicas publicas de assisténcia social. A tabela
fornece uma visédo geral desses indicadores, permitindo a analise das variagdes ao
longo do periodo e sua relagdo com os desafios enfrentados pela populagdo em
situacao de vulnerabilidade.

A tabela 7 apresenta o IPS por dimensdes, com dados dos anos de 2020 a
2022, entretanto utilizando a planilha em Excel da plataforma Parana Contra a
COVID-19, mas com as referéncias de Presidente Kennedy, para a construgao das
variaveis. Esta tabela reune os indicadores relacionados as dimensbes de
Vulnerabilidade Social e Capacidade de Gestdo, que sido fundamentais para a
analise da eficacia das politicas de assisténcia social no municipio. A dimenséo de
Vulnerabilidade Social é representada pelos indices que refletem a situacao
socioecondmica das familias, enquanto a dimensao de Capacidade de Gestao avalia
a eficiéncia da gestdo municipal nos servigos de assisténcia social.

O IPS é calculado a partir dos indices dessas duas dimensoes, fornecendo
uma visao integrada da protegao social ao longo do periodo analisado e da eficacia

das politicas de assisténcia social no municipio.
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Tabela 7. indice de Protegéo Social por Dimensées (2020 a 2022)

Dimensao Indicadores 2020 2021 2022
Vulnerabilidade Indice 1 0,21 1,00 0,00
Social indice 2 0,64 0,00 1,00
IVS - indice de Vulnerabilidade Social 0,42 0,50 0,50
Capacidade de Indice 3 0,00 1,00 1,00
Gestéo indice 4 0,00 1,00 0,34
indice 5 1,00 1,00 0,13
ICG - indice de Capacidade de Gestao 0,33 1,00 0,49
Resultado indice de Protecéo Social 0,38 0,75 0,50

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do acesso a plataforma Parana contra a COVID-19 (2024).

Na dimensao de Vulnerabilidade Social, o indice 1 passou de 0,21 em 2020
para 1,00 em 2021, e retornou a 0,00 em 2022. Essa variacédo reflete mudancas
nas condicbes socioecondmicas das familias e pode indicar uma flutuacido nos
fatores que afetam a vulnerabilidade, como a resposta a emergéncias e a
adaptacdo da assisténcia social. O indice 2 apresentou uma redugéo significativa
de 0,64 em 2020 para 0,00 em 2021, seguido de um aumento para 1,00 em 2022,
0 que sugere que o impacto das politicas e a cobertura de apoio social podem ter
variado ao longo do periodo. O IVS, que combina os dois indicadores citados,
permaneceu constante em 0,50 nos anos de 2021 e 2022, apds ter alcangado 0,42
em 2020. Esses numeros sugerem que, apesar das variagdes nos indices
especificos, a vulnerabilidade social no municipio ndo apresentou mudancas
significativas entre 2021 e 2022, mantendo-se em patamares semelhantes.

Quanto & Capacidade de Gestdo, o indice 3 apresentou uma melhora
significativa de 0,00 em 2020 para 1,00 em 2021, e manteve-se em 1,00 em 2022.
Isso reflete um avango significativo na capacidade do municipio de executar
politicas de assisténcia social, especialmente no contexto das demandas impostas
pela pandemia de COVID-19. O indice 4, que também comegou em 0,00 em 2020,
subiu para 1,00 em 2021, mas caiu para 0,34 em 2022, o que pode indicar
dificuldades no processo de gestdo no segundo ano pés-pandemia. O indice 5
manteve-se estavel em 1,00 nos anos de 2020 e 2021, mas diminuiu drasticamente
para 0,13 em 2022, refletindo uma possivel redugao nos recursos ou na eficiéncia

de determinadas politicas ou servigos da gestdo municipal.
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O ICG, que combina os trés indices de gestéo, subiu de 0,33 em 2020 para
1,00 em 2021, antes de cair para 0,49 em 2022. Isso sugere uma evolugado nas
praticas de gestao social, que pode ter sido impactada pela adaptagao as novas
demandas geradas pela pandemia e pelas dificuldades econdmicas subsequentes.

Por fim, o IMPS, que sintetiza tanto a vulnerabilidade quanto a gestéo,
apresentou uma melhoria consideravel de 0,38 em 2020 para 0,75 em 2021, e
depois caiu para 0,50 em 2022. Esse comportamento reflete uma resposta inicial
robusta e uma adaptacado as necessidades de proteg¢ao social, mas também indica
que, apos o pico da pandemia, a cobertura e os servicos de assisténcia social
podem ter enfrentado desafios para manter o nivel de eficacia observado em 2021.

6. PLANO DE PROVIDENCIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DO SUAS

Os Planos de Providéncia sédo ferramentas fundamentais para planejar agdes
voltadas a superacao de desafios enfrentados pelos entes federados na organizagao
e execugdao de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
Conforme a Portaria n°® 1.995/2018 do Ministério da Cidadania, embora o foco
principal seja o Pacto de Aprimoramento de Gestdo do SUAS, a portaria destaca a
importancia de um planejamento eficaz em situagbes de emergéncia, sugerindo a
elaboragao de Planos de Providéncia como parte das estratégias de atuagao (Brasil,
2018).

A NOB/SUAS orienta a implementagcado do SUAS e enfatiza a necessidade de
acbes de prevencdo e resposta a situagbes emergenciais, recomendando a
elaboracao de planos especificos para a assisténcia social em casos de emergéncia
(Brasil, 2005). Esses planos devem ser formulados pelos Estados, pelo DF e pelos
Municipios, permitindo que estratégias adequadas sejam desenvolvidas para
enfrentar os desafios identificados na execucgao das politicas de assisténcia social.

Os instrumentos de gestdo sdo essenciais para o planejamento técnico e
financeiro do SUAS, baseando-se no diagnédstico social e nas areas da Protecao
Social Basica e Especial (Brasil, 2012). Entre esses, o Plano Plurianual (PPA) se
destaca, pois define as diretrizes, metas e objetivos da administragdo publica para
um periodo de quatro anos, sendo formulado no inicio de cada gestdo e

implementado no segundo ano (Santa Catarina, 2022). A Constituicdo Federal
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determina que "o Plano Plurianual sera elaborado para um periodo de quatro anos,
devendo ser aprovado por lei" (Brasil, 1988).

O PPA garante a articulagdo entre as esferas de governo e a continuidade
das politicas publicas, assegurando que as prioridades da administragao estejam
alinhadas com as necessidades da sociedade. Ele deve ser acompanhado e
avaliado periodicamente, possibilitando ajustes conforme as demandas sociais e
econbmicas.

O PMAS desempenha um papel crucial na estruturacéo e implementacao das
politicas de assisténcia em cada municipio, servindo como uma ferramenta
orientadora das acgdes e assegurando a integracdo eficaz entre os servigos e
programas disponiveis. A elaboragdo do plano deve ser baseada em um
diagndstico socioterritorial que identifique as vulnerabilidades e potencialidades dos
territorios, promovendo a efetividade das intervengdes (Brasil, 2012). O plano
assegura a utilizagdo racional dos recursos financeiros, humanos e materiais,
definindo objetivos claros e agdes prioritarias.

O PMAS ¢é uma ferramenta técnica, politica e operacional essencial para a
organizacgao, regulacédo e orientagdo das agbes da Politica de Assisténcia Social,
sendo responsavel por definir as prioridades a serem adotadas. Ele desempenha um
papel fundamental na implementagdo do SUAS, funcionando como um referencial
estratégico para a gestdo das politicas publicas (Santa Catarina, 2024). A
NOB/SUAS enfatiza a importancia de monitorar e avaliar as acdes previstas no
plano, possibilitando ajustes continuos e a adaptacdo as realidades locais,
fortalecendo a capacidade dos municipios de implementar politicas de assisténcia
social de maneira integrada e eficiente (Brasil, 2012).

A eficacia das agdes do SUAS depende significativamente do Pacto de
Aprimoramento de Gestdo, que incentiva a melhoria da gestdo dos servigos e
programas. Regulamentado pela Portaria n°® 1.995, de 28 de dezembro de 2018, o
pacto estabelece diretrizes e agbes voltadas para aprimorar a gestdo da assisténcia
social em ambito municipal, promovendo a articulacdo entre os entes federativos
(Brasil, 2018).

O Plano de Acompanhamento e Apoio Técnico (PAAT) do SUAS é uma
ferramenta fundamental para garantir a efetividade e a qualidade na execugao das
politicas de assisténcia social. Elaborado com base nas necessidades de cada

territério, promove um acompanhamento sistematico e apoio técnico as equipes de
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trabalho (Brasil, 2018). O PAAT n&o apenas busca otimizar a gestdo dos servicos,
mas também assegura que os principios do SUAS, como a universalidade e a
equidade, sejam respeitados. A portaria estabelece diretrizes que visam aprimorar a
gestdo da assisténcia social, proporcionando suporte técnico que contribui para a
melhoria dos servigos e estimula a capacitacdo continua dos profissionais.

Outro aspecto importante do PAAT & o acompanhamento e a avaliagdo das
acdes desenvolvidas, permitindo uma analise continua do impacto das politicas
publicas na vida das familias e individuos em situacao de vulnerabilidade. A portaria
enfatiza a importancia da articulagdo entre os diferentes niveis de governo,
promovendo uma abordagem integrada na execugdo das politicas de assisténcia
social (Brasil, 2018).

A relevancia do PAAT se evidencia na sua capacidade de assegurar que as
acdes da assisténcia social sejam executadas de maneira eficaz e eficiente,
contribuindo para a protecdo e o fortalecimento das familias e individuos que
necessitam de suporte. Alinhado as diretrizes do SUAS, o PAAT é crucial para o
fortalecimento da rede de protecdo social no Brasil, permitindo que os servicos
cheguem a quem realmente necessita.

A normativa que regula o Relatério de Gestdo do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo (TCES) é estabelecida pela Instru¢gdo Normativa n°
68/2020. Esse documento fornece uma visdo abrangente do desempenho
governamental, incluindo informagcbes de natureza orgamentaria, financeira,
operacional, patrimonial e de gestao fiscal (TCES, 2020).

No ambito do SUAS, o Relatério de Gestdao desempenha um papel crucial na
avaliagcdo dos resultados obtidos na Politica de Assisténcia Social. Sua analise
orienta redirecionamentos nas estratégias e na alocacdo de recursos, sendo
avaliada com base no cumprimento das realizagdes e nos resultados alcancados em
relacdo as metas do Plano de Assisténcia Social. Essa abordagem sistematica
garante que as agbes implementadas estejam alinhadas aos objetivos tragados,
contribuindo para a melhoria continua dos servigos prestados.

Conforme a NOB/SUAS (2012), o Plano de Providéncias € fundamental para
o0 planejamento das ag¢des que visam a superacdo das dificuldades enfrentadas
pelos entes federados. Ele deve ser elaborado pelos Estados, Distrito Federal e

Municipios, com atribuicbes que incluem identificar dificuldades apontadas em
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relatérios de auditorias, definir acdes para supera-las e indicar os responsaveis por
cada agao, estabelecendo prazos para seu cumprimento.

O Plano de Providéncia poderia ter sido construido e sido implantado
utilizando as informagdes do Censo do SUAS de 2020 para o planejamento das
acdes de superacdo das dificuldades na execugdo do SUAS pela SEMAS no
primeiro ano da pandemia. Durante o periodo da pandemia, a execucido das
politicas de assisténcia social enfrentou dificuldades, como o aumento da demanda
por servicos e a necessidade de adaptagdo as novas realidades sociais e
econdmicas. Nesse contexto, o Plano de Providéncias se tornaria uma ferramenta
fundamental para planejar e organizar as ag¢des necessarias para superar esses
desafios.

A implementagao do Plano de Providéncias pela SEMAS poderia ter sido um
instrumento valioso para reconhecer as dificuldades na execugao do SUAS durante
a pandemia, possibilitando o estabelecimento de metas para identificar grupos
populacionais em maior estado de vulnerabilidade, incluindo pessoas em situacao
de rua e familias de baixa renda.

A compreensdo das necessidades especificas de atendimento e suporte seria
essencial, particularmente em relacdo ao acesso a alimentos e a saude mental.
Avaliar a capacidade das unidades de servico em atender a nova demanda
emergiria como prioridade, considerando a redugao do atendimento presencial e a
necessidade de implementar alternativas, como atendimentos remotos.

Com essas informagdes, o Plano de Providéncias poderia ter sido elaborado
para definir prioridades, estabelecendo areas que demandavam maior atencio e
acdes a serem priorizadas para um atendimento eficaz a populagdo vulneravel.
Desenvolver estratégias especificas para cada dificuldade identificada, incluindo a
criacdo de programas de distribuicdo de alimentos, suporte psicolégico e
capacitagéo para reintegragao no mercado de trabalho, também seria crucial.

Por fim, a atribuicdo de responsabilidades no plano facilitaria a designagao
clara de compromissos entre os diversos atores envolvidos na execucao das agdes,
assegurando que todos estivessem cientes de suas fungbes e dos prazos para
implementagdo. Essa abordagem colaborativa promoveria uma resposta mais eficaz
as necessidades da populacao vulneravel.

Portanto, a proposta de instituir um Plano de Providéncia com base na analise

dos Censos do SUAS destacaria uma abordagem proativa e baseada em dados
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para enfrentar as dificuldades da SEMAS durante a pandemia, visando a melhoria
da assisténcia social e a superagéo das adversidades enfrentadas pela populagéo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou as medidas adotadas pela gestdo da Politica de
Assisténcia Social em Presidente Kennedy durante a pandemia de COVID-19,
destacando a protecéo social a populagcido. A pesquisa avaliou a eficacia das agoes
implementadas pela SEMAS e a continuidade dos servigos socioassistenciais em
situagcbes emergenciais, propondo alternativas para melhorar os atendimentos em
crises. A analise revelou que, apesar do municipio ser de pequeno porte, Presidente
Kennedy dispbée de uma rede robusta de servigos, incluindo o Programa de
Seguranga Alimentar e Nutricional, que assegura direitos fundamentais a populagao.

Durante a pandemia, a SEMAS, em conjunto com as regulamentagdes da
SNAS, adaptou os servicos socioassistenciais para atender as novas demandas
emergenciais, demonstrando a flexibilidade das politicas publicas para responder a
crises. O CadUnico foi crucial para o planejamento e a continuidade da protecéo
social, destacando o aumento de 33% nas familias cadastradas e 43% nos
beneficiarios do Auxilio Emergencial. Esses dados evidenciam a importancia de
sistemas eficazes de informacéo para a formulagédo de politicas publicas em tempos
de crise.

Entretanto, o estudo apontou limitagdes no uso do Censo do SUAS, cuja
periodicidade anual prejudica a agilidade na resposta a crises, sugerindo a
necessidade de monitoramento mais frequente e a criacdo de indicadores
emergenciais. A capacitagdo dos profissionais e o fortalecimento da gestdo também
foram identificados como fundamentais para melhorar a protecéo social.

A pesquisa evidenciou que, apesar das melhorias nos indices de gestédo e
aumento de beneficiarios, ainda ha um elevado niumero de familias em situacédo de
pobreza e extrema pobreza, indicando que sao necessarias agdes estruturantes a
longo prazo. A integragc&o entre os setores e a articulagdo com a saude também
foram destacadas como pontos a serem aprimorados para uma resposta mais
eficiente.

O estudo conclui que o Plano de Providéncia € uma ferramenta estratégica
essencial para a gestdo da assisténcia social em contextos emergenciais. A
experiéncia de Presidente Kennedy reforca a importancia da construcédo e
implantacdo de um plano bem estruturado, baseado em dados concretos e

indicadores locais, para aumentar a eficacia das respostas e fortalecer a rede de
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protecao social. A adocdo desse modelo é recomendada para outros municipios,
contribuindo para uma gestao publica mais eficiente, inclusiva e comprometida com

as populagdes vulneraveis.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

=
TR

EMESCAM

CARTA NUENCIA

Presidente Kennedy/ES, 04 de outubro de 2023.
De: Ellen Ramalho da Cunha
Pesquisadora
Para: Sr. Tancredo de Almeida Silveira
Secretario Municipal de Assisténcia Social de Presidente Kennedy/ES

Prezado Gestor,

Eu, Ellen Ramalho da Cunha, mestranda do Programa de Pés-graduacgao de
Politicas Piiblicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia — EMESCAM, solicito autorizagfio institucional para
realizagdo de projeto de pesquisa intitulado GERENCIAMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DECORRENTE DO
NOVO CORONAVIRUS POR MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE |, com o objetivo de
identificar as medidas que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Presidente
Kennedy/ES implementou para o atendimento da populagéo no periodo da pandemia da
Covid-19, buscando analisar a gestio da Politica Municipal de Assisténcia Social, através
da metodologia de pesquisa de abordagem qualitativa, realizada por meio de analise de
documentos com coleta de dados do Censo SUAS da Gestdo Municipal — dos anos 2020
a 2022, com um recorte especifico do bloco referente a “Atuagdo Durante a Pandemia de
COVID-19" e dos resultados dos Indicadores IDCRAS e IDCREAS do mesmo periodo,
necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor da VIGILANCIA
SOCIOASSISTENCIAL da Secretaria Municipal.

Aproveito a oportunidade para informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA

ONUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PRESIDENTE
KENNEDY/ES.
Atenciosamente,

Ellen Ramalho da Cunha

Contato
E-mail: ellen.cunha@edu.emescam.br
Telefone: (28)99905-2574




=
S11TLE

EMESCAM

(Para uso do Gestor da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Presidente Kennedy/ES)

(>() Concordo com a solicitagao ( ) N&o concordo com a solicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados
nessa pesquisa, conforme me foi apresentado nesta solicitagao e que a instituico possui
a infraestrutura necesséria para o desenvolvimento da pesquisa.

Concordo em fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado 0 que segue: _
1) O cumprimento das determinacbes éticas da Resolugao 466 de 2012 do Conselhc
Nacional de Sadde;
2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da
participag8o nessa pesquisa;
4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

presidente Kennedy/ES, _ 09 1 AV 023,

R eer . e T

Secretério Municipal de Assisténcia Social de Presidente Kennedy/ES
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MONITORAMENTO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
PANDEMIA COVID-19.

MONITORING OF THE SINGLE SOCTAIL ASSISTANCE SYSTEM AND THE
COVID-19 PANDEMIC.

Ellen Ramalho da Cunha *. César Albenes de Mendonga Cruz 2.

1 Graduada em Servigo Social pelo Centro Universitario Redentor. Mestranda em Politicas
Publicas ¢ Desenvolvimento Local pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de

Misericordia de Vitoria (EMESCAM).

2 Graduado em Filosofia ¢ Mestre em Educacéo pela UFES e Doutor em Servico Social pela
UERJI. Docente do Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola

Superior de Ciéneias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM).
Autor correspondente: ellen.cunha@edu.emescam.br.

RESUMO

O trabalho wvisa analisar a atuagio da Politica de Assisténcia Social do municipio de
Presidente Kennedy/ES diante dos desafios impostos pela pandemia do novo coronavirus
(COVID-19). baseada na compreensio da importancia dessa politica, que tem como propdsito
garantir a Protecdo Social aos cidaddos. conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 (CF/88) ¢ pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993. O objetivo da
pesquisa é a andlise da gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na pandemia.
A metodologia adotada € exploratdria com uma abordagem quantitativa, envolvendo a analise
de dados do Registro de Atendimento mensal (RMA) e também o método qualitativo com
observacoes da realidade onde foi registrado as proprias impressdes. O cendrio do estudo € a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) de Presidente Kennedy/ES e a coleta de
dados inclui critérios de inclusdo e exclusdo. com énfase nos anos de 2020 a 2022, Os
resultados incluem informacées relativas aos servicos ofertados e ao volume de atendimentos
realizados pela SEMAS. A pesquisa busca assim, preencher lacunas no conhecimento da area
¢ impactar positivamente as acdes da Politica de Assisténcia Social no municipio de

Presidente Kennedy.

PATLAVRAS CHAVES: Politica. Assisténcia Social. COVID-19.



INTRODUCAO

Durante a pandemia da doenca Corona Virus Disease, ano 2019 (COVI-19) causada
pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome - Related Coronavirus 2 (Sars- CoV-2). o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) enfrentou o desafio de atender as novas
demandas geradas pela crise sanitiria. econdmica ¢ social, o que levou os municipios,
meluindo Presidente Kennedy/ES. a implementar medidas emergenciais, A urgénecia em
garantir a protegdio social de populagdes vulneriveis se tornou ainda mais evidente,
destacando a necessidade de uma gestio integrada e eficaz da politica de assisténcia social em
periodos de crise.

A avaliagdo e o monitoramento das politicas publicas tém se destacado como
mstrumentos cruciais para o aprimoramento da gestio e a efetividade das politicas sociais. No
ambito da Politica de Assisténecia Social. tais praticas tornaram-se indispensaveis no sentido
de assegurar a qualidade ¢ a eficiéneia dos servigos ofertados. especialmente apds a
mstituicdo do SUAS,

A partir do processo de redemocratizagdo na década de 1980 e impulsionado pela
crescente reivindicacdo da sociedade civil por maior transparéncia, o Brasil iniciou a
mmplementacido de metodologias mais consistentes de avaliagdo. orientadas tanto por praticas
adotadas internacionalmente pela necessidade de evidenciar resultados para a captagio de
financiamentos. Nesse contexto. o monitoramento € a avaliacio consolidam-se como
elementos essenciais na administragdo publica, impulsionando ndo sé a melhoria dos
programas sociais, mas também ampliando a participacdo ¢ o controle social.

A Politica de Assisténcia Social, durante a pandemia da COVID-19. se destacoun como
politica publica essencial para a garantia da proteciio social e de direitos a populacio durante
as situacdes de emergéncia e calamidade publica. Este estudo tem como objetivo analisar o
fortalecimento da atuacdo da assisténcia social, reconhecida pela Constituicio Federal de
1988 (CF/88) como um dos pilares da seguridade social, durante a crise sanitaria. De acordo
com Sposati (2020), a protecio social deve ser organizada de forma resiliente. de modo a
atender tanto as necessidades individuais quanto coletivas, especialmente em periodos de
crise.

Nesse contexto, as politicas de assisténeia social. especialmente as regulamentadas
durante a pandemia. revelaram-se fundamentais no sentido de reduzir os impactos
socioecondmicos decorrentes da situacdo de vulnerabilidade e do agravamento da pobreza. O

Decreto Federal n® 10.282/2020, ao classificar os servigcos da politica de assisténcia social
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como essenciais, assegurou a continuidade dos atendimentos 4 populacdo, mesmo diante das
adversidades impostas pela pandemia.

A CF/88 estabelece a Politica de Assisténcia Social como politica social que assegura
o auxilio as necessidades basicas dos individuos, compreendidas nas necessidades de protegio
a familia, maternidade. infancia, adolescéneia. idoso e das pessoas com deficiéneia, sem
submissdo a qualquer contribuigdo financeira para a Seguridade Social. A assisténcia social é
executada de maneira descentralizada através do SUAS.

Com a chegada da pandemia da COVID-19. o SUAS enfrentou novos desafios,
exigindo que o municipio de Presidente Kennedy adotasse medidas proativas para responder
eficientemente as demandas de sande. econdmica e social.

O acesso aos direitos socioassistenciais pelos individuos e familias residentes no
municipio de Presidente Kennedy esta organizado por meio do SUAS, instituido no ano de
2017. que tem a participacdo de todos os entes federados, inclusive no que se refere ao seu
financiamento. ¢ por funcdo, a gestio do conteudo especifico da assisténeia social no campo
da proteciio social. com a participacdo da populacdo na formulacdo ¢ no controle social das
agoes (Presidente Kennedy, 2017).

Conforme o Ministério da Cidadania - MC (2021) em situacdes de emergéneia. a
atuacdo do SUAS permite que as pessoas afetadas tenham acesso a servicos e beneficios
durante e apos uma emergéncia. Dependendo do evento e das circunstancias, diversos tipos de
servicos socioassistenciais sdo acionados e beneficios concedidos. além de uma ampla oferta
de atendimentos através da rede intersetorial.

Os gestores da Politica de Assisténcia Social geralmente traspassaram por uma ou
mais emergéncias ou desastres publicos. Chuvas excessivas ocasionando inundagdes,
deslizamentos de terra. incéndios, colapsos de propriedades. No entanto, a situacio de
emergéncia de saude publica de interesse internacional. estabelecida em 30 de janeiro de
2020, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tiveram caracteristicas e especificidades
ainda mais desafiadoras (Ministério da Cidadania, 2021).

Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a situagio de emergéncia de sande
publica como uma pandemia devido a sua extensdo geografica (OMS, 2020). A partir desse
momento, a COVID-19 tornou-se um problema publico de proporgdes internacionais e
medidas urgentes foram tomadas para manter o bem-estar social (Ministério da Cidadania,
2021).

De acordo com a OMS (2020), uma pandemia ¢ definida como uma doenca nova que

afeta uma parte significativa da populacio e se espalha rapidamente em mais de dois
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continentes aproximadamente ao mesmo tempo. sem que sejam implementadas medidas de
imunizagio suficientes.

No caso do municipio de Presidente Kennedy. foi declarado situacdo de emergéncia
em saude publica. em 18 de margo de 2020. que determinou medidas sanitarias e
administrativas para prevengdo, controle ¢ contencdo de riscos, danos ¢ agravos decorrentes
da pandemia do coronavirus. (Presidente Kennedy, 2020).

A pandemia da COVID-19 provocou uma grave crise de desemprego. um declinio nos
rendimentos dos trabalhadores, um aumento nas taxas de pobreza, um aumento no nimero de
trabalhadores informais e um auvmento notavel no nimero de individuos em idade ativa sem
esperanga quanto as suas perspectivas de encontrar um futuro emprego (Marques. Leite,
Berwig ¢ Depieri, 2021).

Mata (2008) afirma que durante uma crise, a assisténcia € necessaria as pessoas pobres
e miseraveis, desempregadas e desqualificadas para o mercado de trabalho, bem como aqueles
que sdo normalmente considerados incapacitados para produzir. Assim., o SUAS oferta
estratégias, no entanto, depende de investimentos e recursos publicos, bem como da
compreensio da indispensabilidade de superar a assisténcia social conservadora e tradicional
nas abordagens as expressdes das questdes sociais (Silva, 2015).

O contexto epidémico causado pela COVID-19 manifestou como uma emergéncia em
saude. que desafiou as politicas publicas sociais, demandando dos governos promocio de
acdes e medidas emergenciais, para reduzir o impacto social na saide publica ¢ em outras
politicas (Ministério da Cidadania, 2021).

Desde a década de 1940, a OMS reconheceu a interconexio das condicdes sociais e de
saude. O bem-estar de uma populacio ndo pode ser atribuido apenas a um setor. uma vez que
¢ influenciado por varios fatores. tais como condigdes sociais, econdmicas, politicas, culturais
¢ ambientais. A OMS (1946) define saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental ¢ social, € ndo apenas a avséncia de doenca ou enfermidade”. O mmpacto da pandemia
do coronavirus se estende para além do dominio da biomedicina, uwma wvez que as
consequéncias para a populacdo infectada foram fortemente influenciadas pelas condigdes
sociais e fatores territoriais. Estes efeitos e a capacidade de protecdo variam assimetricamente
com base nas condigdes sociais dos diferentes grupos populacionais.

A pandemia da COVID-19 ocasionou repercussdes que transcendem as esferas
biomédica ¢ epidemioldgica, resultando em impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais

¢ histdricos sem precedentes na histdria contemporanea (FIOCRUZ, 2021). Nesse cenario, as
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populagdes em situacdo de wvulnerabilidade foram as mais atingidas, evidenciando
desigualdades sociais preexistentes.

As diretrizes da Politica de Assisténcia Social em situacdes de emergéneia sdo
organizadas em eixos estratégicos que visam assegurar a protecdo integral dessas populacdes.
Esses eixos incluem a Gestdo Legal. Administrativa ¢ Orgamentdria. que estabelece normas
para respostas rapidas e eficazes: a Vigilancia Socioassistencial. responsavel pela coleta e
analise de dados: ¢ o Trabalho Social com Familias ¢ Individuos., que prioriza a protegio
social basica e especial (Brasil, 2021).

O Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias ¢é
fundamental para oferecer apoio a populagio afetada. disponibilizando alojamentos
provisorios € suprimentos materiais, ¢ promovendo articulagdes intersetoriais para responder
as demandas emergentes. Este servico, parte dos Servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, busca garantir a protecdo de familias ¢ individuos que sofreram perdas devido
a calamidades. Os principais objetivos incluem acolhimento digno, manutengio de
alojamentos. identificacdo de perdas, articulacio de redes de apoio ¢ acesso a beneficios
eventuais (Brasil, 2009).

Segundo a LOAS, os Beneficios Eventuais devem ser entendidos como provisdes
suplementares € provisérias que integram organicamente as garantias do SUAS. prestadas aos
cidadios e familias em situacdes de vulnerabilidade temporaria e calamidade publica (Brasil.
1993). Nos casos de emergéncia e¢/ou calamidade publica, a concessio do beneficio eventual
deve ocorrer “na forma de pectinia e. ou. bens de consumo, em cardter provisério e
suplementar” (Brasil. 2018). com wvalores alinhados a situacfo identificada em cada
atendimento, visando assegurar direitos basicos ¢ a reconstrugio da autonomia familiar e
pessoal,

Durante a pandemia da COVID-19. o SUAS enfrentou desafios ao lidar com o
aumento da pobreza. do desemprego e das desigualdades sociais. A implementacio de
medidas emergenciais pelo municipio de Presidente Kennedy exemplifica a atuacdo do SUAS
em situagdes de calamidade publica. evidenciando a necessidade de articulacdo intersetorial e
beneficios provisorios para garantir a protecdo e dignidade das populagdes afetadas.

O objetivo geral do estudo ¢ a obtencdo de dados que permitam a quantificagdo das
familias que eram acompanhada no SUAS de Presidente Kennedy na pandemia para analisar a
gestio da Politica de Assisténcia Social, considerando as medidas que a SEMAS

mmplementou para o atendimento da populagdo no periodo da pandemia da COVID-19,
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METODO

No que concerne ao delineamento metodoldgico. trata-se de uma pesquisa
exploratdria. de tratamento dos dados quantitativos dos relatérios do sistema de Registro de
Atendimento Mensal (RMA) do SUAS, para compreender melhor o impacto da politica
publica e também de abordagem qualitativa com observagées da realidade onde foi registrado
as proprias impressdes dos autores. Na coleta de dados. foram utilizados os dados agregados ¢
mmportados do Sistema do RMA, tanto do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
gquanto do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), compilados
em arquivos no Formato Portatil de Documento (PDF) fornecidos pelo Setor de Vigilancia
Socioassistencial. A solicitacdo formal ao gestor municipal abrangeu o periodo de margo de
2019 a maio de 2022.

Para organizar e analisar esses dados. foi utilizado o software excel, onde foram
compiladas informagdes das familias atendidas pelo Servico de Protecio e Atendimento
Integral a4 Familia (PAIF). Simultaneamente. foi levantado o registro das familias
acompanhadas pelo Servigco de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFTI). também no periodo em questio.

A analise permitiu observar o acompanhamento ¢ os servigos prestados as familias,
sendo avaliadas as médias de atendimentos para compreender o volume ¢ evolucdo ao longo
do tempo. As variagdes significativas foram identificadas ¢ tabelas foram geradas para
representar visualmente os resultados. facilitando tanto a interpretagdo quanto a apresentacio
dos dados. Além disso, foi feita uma reflexfo sobre a relagdo entre os dados do RMA ¢ a
politica de assisténcia social no contexto da pandemia. evidenciando o impacto das medidas

emergenciais no atendimento as familias.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O RMA no ambito do SUAS constitui um sistema destinado ao registro mensal das
mformagdes relativas aos servigos ofertados e ao volume de atendimentos realizados. A sua
implantacdo ocorreu no ano de 2012, inicialmente abrangendo apenas o CRAS e o CREAS,
conforme determinado pela Resolugdo da Comissio Intergestores Tripartite (CIT) N° 4, de 24
de maio de 2011. Posteriormente, o RMA foi ampliado para incluir o Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situacio de Rua (Centro Pop). conforme as alteragées
estabelecidas pela Resolugdo CIT n° 2. de 22 de fevereiro de 2017,

As normativas mencionadas definem as diretrizes para o registro correto das

informagées, especificando os contetdos que devem ser incluidos. além de estabelecer o
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prazo de até 60 dias apds o encerramento do més de referéncia para o envio eletronico dos
dados. designando o agente responsavel pelo fornecimento das informagdes (Brasil, 2018).

O principal objetivo do RMA ¢ padronizar as informacdes. possibilitando a obtencio
de dados que permitam compreender as demandas especificas de cada territério. Além disso.
o sistema facilita a quantificacdo ¢ mensuracio dos tipos, volumes ¢ padrdes de qualidade dos
servicos ofertados pela rede socioassistencial, contribuindo para o aprimoramento do SUAS.
Esse direcionamento esta alinhado as determinacdes estabelecidas pelas Resolugdes da CIT n®
4/2011 e n® 20/2013 (site do MDS, 2024).

O formulario é dividido em dois tipos distintos de registros: dados da unidade ¢ dados
da familia. Os registros voltados para as familias acompanhadas ou atendidas permite o
acompanhamento do volume de encaminhamentos ¢ procedimentos realizados pelo PATF ¢
pelo PAEFI Os registros voltados para as unidades. por sua vez, retinem os dados mensais
sobre o niumero e o perfil das familias que estdo sendo acompanhadas por esses servicos, bem
como o quantitativo dos atendimentos individualizados e coletivos realizados CRAS ¢ no
CREAS (Brasil, 2013),

O BMA também inclui informagdes sobre as demandas que levaram as familias ou
individuos a procurarem atendimento ao longo de cada més. configurando-se como um
relatorio que resume o trabalho social realizado pelas equipes. Apos a sistematizagio, esses
dados sdo utilizados na elaboracdo de diagndsticos tematicos, como diagndsticos sobre
trabalho infantil. populagdo em situacdo de rua, pessoas idosas, além de relatdrios sobre
situagdes de vulnerabilidade ¢ risco que incidem sobre familias e individuos, e eventos de
violagdo de direitos nos territdrios (Brasil, 2018).

Assim se faz necessario discorrer sobre a média dos dados com uma leitura analitica,
dos RMA do CRAS ¢ CREAS na pandemia. concentrando-se nos periodos de um ano antes
do més do Decreto Municipal que declarou a situacio de emergéncia em saude, durante o
periodo pandémico até o més/ano declarado como final da pandemia pelo Governo Federal. a
fim de demonstrar dados relevantes sobre o indice de familias que buscaram os equipamentos
na pandemia. com foco nos seguintes pontos: RMA do CRAS- marco/2019 a maio/2022:
familias acompanhadas no PAIF: ¢ RMA do CREAS- marco/2019 a maio/2022; familias
acompanhadas no PAEFL

Os dados de acompanhamento no PAIF e no PAEFT referem-se as acdes desenvolvidas
por meio de atendimentos continuados. No contexto do CRAS, essas atividades sdo
planejadas com objetivos especificos, visando proporcionar a cada familia ou individuo um

espaco para reflexdo sobre sua realidade, construgdo de novos projetos de wvida e
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transformacdo de suas relacdes familiares e comunitirias. No caso do CREAS, o
acompanhamento ¢ direcionado para familias ou individuos em situagdo de vulnerabilidade e
risco social em decorréncia de violéncia ¢/ou violagdo de direitos (Brasil, 2013).

A tabela 1 apresenta a série histérica da média mensal de familias em
acompanhamento no PATF. registradas no campo Al do RMA CRAS. abrangendo o periodo

de marco de 2019 a maio de 2022,

Tabela 1. Acompanhamento pelo PATF

Ano Média Mensal de Crescimento Crescimento Crescimento (%)

Acompanhamento (%) em relacio (%) em relacdo em relagio a 2021

(familias) a 2019 a 2020
2019 539 0.0 0.0 0.0
2020 43.6 -19.0 0.0 0.0
2021 167.0 215.1 283.0 0.0
2022 209.0 204.3 3793 251

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do RMA (2024).

Os dados apresentados na tabela mostram que. em 2019, a média mensal de
acompanhamento pelo PAIF foi de 53.9 familias. Em 2020. ano marcado pelo inicio da
pandemia da COVID-19, essa média caiu para 43,6 familias. O que representa uma redugdo
de aproximadamente 19% no numero de familias em acompanhamento com relagdo ao ano
anterior.

Essa redugdo do quantitativo mensal de familias em acompanhamento pode ser
atribuida. em parte, a alteragdo nas dindmicas de oferta dos servigos socioassistenciais.
conforme apontado pelo RMA do CRAS. As medidas de prevencio e controle implementadas
durante a pandemia impactaram diretamente os processos de inclusdo e permanéncia das
familias nos servicos ofertados.

Em 2020, a Portaria n® 337, de 24 de marco. publicada pelo MC. especifica as
diretrizes nacionais para enfrentar a emergéneia de sainde pablica causada pela pandemia da
COVID-19, no ambito do SUAS. Estas diretrizes orientaram a manutencio dos servicos e
beneficios socioassistenciais, garantindo a preservacdo da saude ¢ seguranca de usudrios ¢
trabalhadores. Entre as principais medidas preventivas, destacam-se a implementacio de
turnos de revezamento para os profissionais. a flexibilizacdo das atividades presenciais € a

suspensdo temporaria de atividades coletivas
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Em alinhamento com essas orientagdes nacionais. o municipio de Presidente Kennedy,
por meio da Portaria SEMAS n° 027, também de 24 de margo de 2020, adaptou sua rede
socioassistencial com a finalidade de conter a propagacdo da COVID-19. A SEMAS instituiu,
de maneira emergencial, um esquema de atendimento predominantemente ndo presencial,
além de adotar medidas como a suspensdo de atividades coletivas, o afastamento de
profissionais pertencentes ao grupo de risco € a restricio de atendimentos presenciais a casos
excepeionais. Essa adaptacdo municipal refletiv o cumprimento das normativas nacionais ao
priorizar a seguranga sanitiria e, simultaneamente, garantir a continuidade da oferta dos
servigos socioassistenciais.

As agdes de mitigagdo do risco de contigio interferiram diretamente no fluxo de
atendimento ¢ acompanhamento das familias. A reducdo da circulacio de usudrios ¢ a
limitacdo do atendimento presencial impactaram a inclusdo € permanéncia das familias nos
servigos socioassistenciais, o que foi observado pela diminuicdo do nimero de familias
acompanhadas no dmbito do PAIF. Esse cendrio revela como as medidas de seguranca.
embora necessarias para conter a pandemia. resultaram em desafios operacionais ¢ na reducéo
temporaria da capacidade de acompanhamento sistematizado das familias em situacio de
vulnerabilidade.

Os dados do RMA CRAS apresentados na tabela 1 mostram um aumento significativo
nas médias mensais de acompanhamento das familias pelo PAIF nos anos de 2021 e 2022,
com 167.0 ¢ 209.0 familias acompanhadas, respectivamente. Em comparacio a 2020, esse
aumento foi de aproximadamente 283.72% em 2021 e 379.36% em 2022, o que reflete uma
grande capacidade de recuperacdo da Unidade CRAS em retomar e ampliar a oferta de
servigos apos o impacto inicial da pandemia.

O creseimento expressivo da média mensal de acompanhamento pelo PAIF nos anos
de 2021 e 2022, pode ser atribuido & implementacio de canais remotos de atendimento pelo
municipio. que permitiram o contato direto com as familias por meio de ligagdes telefonicas ¢
aplicativos de mensagens. como o WhatsApp. Essa estratégia foi amplamente divulgada a
populacdo. facilitando o acompanhamento das familias ¢ a coordenacdo da vacinacdo dos
trabalhadores.

Em particular, o ano de 2022 apresentou o patamar mais elevado entre os periodos
analisados. E crucial considerar, nesse contexto. a adequacio da disponibilizacio de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) para os trabalhadores do SUAS. conforme
confirmado na questio 69 do Censo do SUAS de 2022, A garantia de EPIs em quantidade

suficiente foi essencial para assegurar a permanéncia dos profissionais nos equipamentos
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socioassistenciais, coniribuindo assim para a continuidade ¢ efetividade dos servigos
prestados a populagio em situagio de vulnerabilidade.

A tabela 2 retrata a série historica sobre a média mensal de familias em acompanhamento no
PAEFL ou sgja. le traz os dados registrados no campo Al do RMA CREAS (média anual),

no periodo de margo de 2019 a maio de 2022.

Tabela 2. Acompanhamento pelo PAEFI

Ano Média Mensal de Crescimento  Crescimento Crescimento (%)
Acompanhamento (%) em (%) em relagdo em relacdoa 2021

(familias/individuos) relagdo a 2019 a 2020

2019 101.1 0.0 0.0 0.0
2020 110.0 8.8 0.0 0.0
2021 114.4 13.2 4.0 0.0
2022 63.0 -37.8 -42.7 -45.0

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do CadUnico (2024).

A tabela 2 demonstra que. em 2019, a média mensal de acompanhamento pelo PAEFI
fo1 de 101.1 familias/individuos. Em 2020, com o inicio da pandemia. essa média ammentou
para 110.0 familias/individuos. representando um crescimento de 8.8%. No ano seguinte,
2021. a meédia mensal alcancou o patamar mais alto do periodo analisado. estabelecendo-se
em 114.42 familias/individuos. Em comparagio a 2019. isso representa um awmento de
aproximadamente 13.15%. Em relacdo a 2020, o crescimento foi de cerca de 4.0%.

Contudo, em 2022, a média de acompanhamento pelo PAEFI sofreu uma drastica
reducio. caindo para 63.00 familias/individuos. Essa queda representa uma diminuicdo de
aproximadamente 43% em relagdo a4 média mensal de 2020 e de cerca de 45% em relagio a
2021.

No municipio, a elevacio significativa na média de acompanhamentos realizados pelo
PAEFT entre 2019 e 2021 pode ser atribuida as violacdes de direitos intensificadas pelo
1solamento social. que afetaram as familias durante o periodo pandémico.

Além disso, a aplicacdo da Portaria n® 100, de 14 de julho de 2020, que instituiu a
Nota Téenica SNAS n® 36/2020. também influenciou no aumento desse quantitativo. As
orientagdes previstas na portaria. como a reorgamizacio das unidades, descentralizagio dos
servicos, atendimento remoto ¢ a continuidade do acompanhamento de familias e individuos

ja acompanhados antes da pandemia, foram essenciais para garantir o funcionamento da Rede
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de Protecdo Social do SUAS. Esses esforcos visavam a identificagdo precoce de novas
violagdes de direitos e a prevencdo de agravamentos nas condi¢des de vulnerabilidade e risco
social (Brasil. 2020).

De igual modo recomendava a priorizagio de inclusdo no atendimento ¢
acompanhamento de novas familias ¢ individuos em situagdo de maior vulnerabilidade ¢ risco
social no territério, identificadas por meio de encaminhamentos, demanda espontanea ou até
mesmo agdes de busca ativa. J& em 2022, a reducio do nimero de familias em
acompanhamento, pode estar relacionado ao retorno do desligamento do PAEFI do
Acompanhamento de individuos e familias. fato esse que no periodo critico da pandemia. ndo

era o recomendado proceder,

CONCLUSAO

Na busca por instrumentos capazes de subsidiar o planejamento ¢ a implementagio de
acdes para garantir a protecio social durante a pandemia, foi analisado o RMA. que se
consolidou como uma ferramenta indispensavel para a avaliagdo e monitoramento dos
servicos do SUAS, especificamente no CRAS e CREAS de Presidente Kennedy. Sua
relevancia foi ampliada pela capacidade de fornecer dados cruciais em um curto periodo,
essencial para o planejamento e a resposta rapida. como foi necessario durante a pandemia. A
analise dos dados do RMA demonstrou que o instrumento possibilita uma resposta agil,
permitindo dimensionar, quantificar ¢ avaliar a qualidade dos servicos ofertados. ajustando

estratégias de maneira eficaz as necessidades emergenciais da populacio.
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