PROTECAO SOCIAL E O/A
TRABALHADOR/A DO SUAS DIANTE DA
PANDEMIA DE COVID-19

SOCIAL PROTECTION AND THE WORKER
OF THEIR BEFORE THE COVID-19
PANDEMIC

Marcio de Souza 1
Geovana Silva 2

Herculis Pereira Tolédo 3
Sindely Alchorne 4

Doutor em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio |1
de Janeiro (PUC-Rio). Professor do Departamento de Servigo Social da PUC-
Rio. Lattes: http://lattes.cnpg.br/0470982568455438. ORCID: https://orcid.

org/0000-0001-8806-8525. E-mail: prof.marciodesouza@gmail.com

Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica do

Rio de Janeiro (PUC-Rio). Professora do Departamento de Servigo Social da
PUC-Rio. Lattes: http://lattes.cnpq.br/4425135376969330.0RCID: https://orcid.
org/0000-0002-6356-2778. E-mail: geovana.silva@hotmail.com

Doutorando em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica 3

do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Lattes: http://lattes.cnpg.br/7256900523432073.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1430-9573.

E-mail: herculis370@gmail.com

Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica de

S&o Paulo (PUC/SP). Professora do Departamento de Servigo Social da PUC-
Rio. Lattes: http://lattes.cnpg.br/7505898233930008. ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-4570-0233. E-mail: sindely@outlook.com




Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.39

Introdugao

A pandemia de Covid-19, que assola o mundo desde o inicio do ano de 2020, trouxe
para o centro do debate publico a urgéncia da atuacdo interventiva do Estado na preservacao
da vida e que passados mais de um ano do primeiro caso no Brasil é possivel identificar que
embora as respostas dadas a milhares de brasileiros/as parecessem contraditdrias, estdo ali-
nhadas a um projeto politico que resguarda a légica do mercado e os critérios de rentabilidade
do capital.

Os sistemas de protegdo social emergiram no final do século XIX e consolidaram-se no
pds-guerra. O contexto internacional aponta o quanto foram diferentes as respostas dos diver-
sos paises as demandas por protecdo social. De fato, ja sdo classicas as andlises comparadas
gue apontam os variados modelos sob os quais desenvolveram-se os sistemas de protecao
social. Configurando-se em ambientes marcados por especificidades histdricas e sociais, dese-
nharam-se, no cenario internacional distintas trajetdrias de organiza¢ado da intervengao social
do Estado. As diferengas manifestam-se seja em termos dos grupos cobertos, da protecdo ga-
rantida, dos modos de financiamento e gestdo ou mesmo dos objetivos buscados. Variam tam-
bém em fungdo da participagdo da iniciativa privada, seja ela oriunda do mercado, da familia
ou do setor ndo lucrativo.

Esping-Andersen (1990) classificou essas experiéncias em trés grandes grupos, ou re-
gimes, identificados como social-democrata, conservador-corporativo e liberal. Apesar das
transformagdes econdmicas vivenciadas pelos distintos paises e das reformas realizadas nos
sistemas de protecdo social nas Ultimas duas décadas, tais regimes continuam capazes, em
larga medida, de identificar e descrever o perfil das diferentes experiéncias. As distintas carac-
teristicas observadas entre os regimes de protecdo social refletem ndo apenas no padrdo de
oferta de beneficios monetdrios, mas também no ambito dos servigos de saude e dos servigos
socioassistenciais.

De forma bastante genérica, podem-se apresentar as linhas gerais sobre as quais se
assentam esses regimes. O chamado regime social-democrata, representado pelos paises nor-
dicos, tem sido caracterizado pela manutengdo de uma protecdo social abrangente, tanto em
termos da populagdo coberta como da oferta de servicos e beneficios, entendida como res-
ponsabilidade publica. O regime identificado como conservador-corporativo seria majoritario
entre os paises da Europa continental, como Alemanha, Franca e Austria. Caracteriza-se por
ter como base o seguro social obrigatdrio, voltado a protec¢do dos riscos sociais, e por ter como
objetivo principal garantir renda aos/as trabalhadores/ras nas situagdes de impossibilidade
de acesso ao mercado de trabalho. O regime liberal, que seria representado pela experiéncia
de paises como Inglaterra, Irlanda, Canada e Estados Unidos, garante uma protecao residual,
como beneficios monetdrios contributivos e ndo contributivos de valores pouco elevados e as-
sentados no objetivo de combater a pobreza e garantir um minimo social. No que diz respeito
especificamente a oferta de servigos sociais, o regime social-democrata tem sido identificado
como aquele que apresenta uma oferta mais ampla. Este regime é caracterizado pela natureza
universal e publica de sua protegdo social e reconhece o dever do Estado de prestar atendi-
mento, independentemente das contribui¢des realizadas ou da comprovagdo da situagdo de
pobreza.

Considerando o contexto atual, no dia 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), decretou que o mundo entrava em pandemia, ou seja, uma contaminagdo esta-
va ocorrendo em varios paises no mundo, ao mesmo tempo, causada pelo Novo Coronavirus
denominado SARS-CoV-2, causador da doenga denominada de Covid-19, que de acordo com a
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e a OMS, apresenta um quadro clinico que tem
variagGes de infecgGes assintomaticas a graves.

Ao ser decretada a pandemia em territdrio nacional, varias foram as providéncias a se-
rem tomadas envolvendo os espacos publicos e privados, “[...] através de um novo repertorio
de termos técnicos e expressGes idiomaticas: distanciamento e isolamento sociais, decretos
de quarentenas e lockdowns [...]” (RUSCHEL; TREVISAN; PEREIRA, 2020, s/p) com vista a mini-
mizar o contdgio do novo coronavirus, bem como, para que o setor da saude tivesse recursos
e estrutura para atender a todos. E portanto, neste contexto que se insere a reflexdo que se
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pretende aqui realizar, pois com a pandemia de Covid-19, fica a questdo: quais desafios sdo
colocados para a protecdo social brasileira e consequentemente para os/as trabalhadores/ras
do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) no contexto da pandemia de Covid-19?

Com o objetivo de responder a esta questdo, o presente artigo busca realizar uma revi-
sdo bibliografica na qual, em um primeiro momento, procura reconstituir a forma como a Po-
litica de Assisténcia Social se inseriu no Sistema de Protegao Social brasileiro, bem como, iden-
tificar como este sistema foi a forma institucionalizada que as sociedades constituiram como
modo para prote¢do dos seus membros, dos riscos sociais ou vicissitudes da vida em socieda-
de. Num segundo momento, procura apresentar algumas recomendagdes para a organizagdo
da gestdo do trabalho no SUAS, além de apresentar recomendacdes para os/as trabalhadores/
ras do SUAS nas relacBes com os/as usudrios/asno contexto da pandemia de Covid-19. Por fim,
nas considerages finais, se busca apresentar algumas medidas de protegdo para as equipes e
para os/as trabalhadores/ras do SUAS.

A politica de assisténcia social e o modelo de prote¢ao social

brasileiro: breves consideragdes

0 modelo de protegdo social implantado no Brasil desde o periodo colonial foi bastante
amplo. Atravessou grande parte da relagdo dos colonos com as capitanias e com a fundagao
das principais cidades e formacdo das elites locais e nacionais. Foi, também, um meio de evi-
denciar a presenca da familia real e seus representantes. Quiroga (2005, p. 17) considera que
“[...] as InstituicGes de Caridade eram, antes de tudo, arenas cruciais nas lutas pelo poder ao
nivel local, onde sua presenca e atuagdo ofereciam oportunidade de afirmacao social, prestigio
e privilégios as familias das elites e aos individuos que delas participavam”. Eram tidas como
nucleos de poder, garantindo uma comunhao de poderes entre o poder central e os interesses
locais e uma intrinseca relagdo publico-privado, que deixaram marcas profundas no modelo de
protecdo social brasileiro. Varios estudos apresentados pela autora sdo unanimes na indicacdo
do duplo papel desempenhado por essas Instituicoes:

[...] por um lado associavam irmdos que fizeram fortuna a
volta de préticas de juros, por outro, as prdprias confrarias,
para sustentacdo de seus legados e missdes, praticavam
empréstimos. Assim, as instituicdes religiosas e para-religiosas
tornaram-se palco de praticas econdmicas dos homens de seu
tempo (AMORIM, 2002, p. 01 apud QUIROGA, 2005, p. 19).

Dentre essas praticas, havia ainda as regras de admissdo de seus membros, como ser
“limpo de sangue, ser ‘livre de toda a infamia’, ser de ‘bom entendimento sabendo ler e escre-
ver”” (QUIROGA, 2005, p. 21). Entre elas, regras que tinham implicitos preconceitos de classe,
credo e etnia, limitando os possiveis candidatos na ocupagdo dos cargos, mantendo apenas os
“homens de bem”, de abastada condi¢do economica.

Nota-se, o carater histdrico das relagdes entre as elites e a assisténcia social, revelando
a intrinseca relagdo publico-privada que antecede os marcos contemporaneos do capitalismo.
De certa forma, se pode afirmar que esse conjunto de interesses sdo, atualmente, postos pelas
classes sociais, mas que, anterior a divisdo da sociedade em classes, a dimensao econ6mica, os
interesses privados foram caracterizando o campo da filantropia e da benemeréncia, centrali-
zando na figura do soberano, no Estado hobbesiano, a estrutura maxima de dominagao social.
Todavia, a dimensdo da gestdo do poder e dos interesses das classes subalternizadas, ou seja,
a gestdo da pobreza fica destinada a esfera privada e seus interesses, acentuando as estruturas
desiguais da sociedade brasileira.

Na verdade, esta relagdo ha muito cristalizada no Brasil, apresenta também seus tracgos
histéricos nas décadas de 1930 e 1940, com o governo Vargas. Mesmo considerando a ine-
xisténcia do Estado de Bem-Estar Social no Brasil, a questdo da caridade e da benemeréncia
relacionou-se com as estruturas getulistas na composi¢cdo do Conselho Nacional de Servico
Social (CNSS), em 1938, e da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942. Os interesses de
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seus dirigentes estiveram atrelados as diferentes estratégias para ampliar as fun¢ées econémi-
cas e sociais do Estado. Os problemas decorrentes da “questdo social” resultaram em solugdes
e medidas pontuais voltadas a regular a forca de trabalho, a exemplo das Caixas de Aposenta-
doria e Pensdes, por meio da Lei Eloy Chaves, de 1923.

Os modos de atendimento as necessidades sociais argumentados pelos liberais desti-
naram-se a corrigir os efeitos malignos produzidos pelo crescimento capitalista, reduzindo as
desigualdades geradas na esfera da produgdo. Encontram limites as teses liberais na defesa
do jogo do mercado e da compreensdo acerca da pobreza como algo natural, evidenciando a
inferioridade do pobre em relagdo aos grupos abastados.

As relagGes conflitantes ocorridas na relagao do Estado com as classes subalternas no
Welfare State (Estado de Bem-Estar Social) demonstraram, também, o nivel de degradagao
das condigGes de vida do proletariado e suas reivindicagdes que resultaram no surgimento das
politicas sociais. Mas ndo se trata apenas disso, no Welfare State, por exemplo, e nos demais
modelos ocidentais de protegdo social, o Estado passa, também, a financiar a acumulag¢do de
capital, subsidiando a producdo, financiando os excedentes agricolas, e a pesquisa e a tecnolo-
gia. Para Oliveira (1998, p. 39), o Welfare State,

Constituiu-se no padrao de financiamento publico da economia
capitalista. Este pode ser sintetizado na sistematizacdo de uma
esfera publica onde a partir de regras universais e pactuadas,
o fundo publico, em suas diversas formas, passou a ser o
pressuposto do financiamento da acumulacgdo de capital de
um lado, e, de outro, do financiamento da reproducdo da
forca de trabalho, atingindo globalmente a populagdo por
meio dos gastos sociais.

Para o autor, o Estado de Bem-Estar Social ndo deixou de ser um Estado classista, mas
também nado pode ser considerado exclusivamente como o comité executivo da burguesia, nas
palavras de Marx. Afirma-se, assim, que o Estado pode ser concebido como uma arena de lutas
onde é possivel ampliar a esfera publica dos direitos.

A partir do final da década de 1960, o Estado de Bem-Estar Social entrou em crise, pos-
sibilitando o retorno das teses liberais em defesa do livre mercado, num direto ataque as poli-
ticas keynesianas de interferéncia e regulacdo do Estado na economia e na vida social em geral.

As taxas de crescimento, a capacidade do Estado de exercer
suas fungdes mediadoras civilizadoras cada vez mais amplas, a
absorcdo das novas geragdes no mercado de trabalho, restrito
ja naquele momento pelas tecnologias poupadoras de mado de
obra, ndo sdo as mesmas, contrariando expectativas de pleno
emprego, base fundamental daquela experiéncia (BEHRING,
2000, p. 11).

Assim, os anos gloriosos do capitalismo perderam folego. O sonho do pleno emprego
e da cidadania relacionada a protecdo social havia chegado ao fim nos paises centrais e, ob-
viamente, comprometia seu destino em paises periféricos como o Brasil, cujo ciclo de desen-
volvimento do capital ndo estava concluso. A burguesia comecava a questionar os limites e o
tamanho do Estado que, agigantado, precisava ser reduzido, enxugado, principalmente em
setores que nao favoreciam seu interesse, como o das politicas sociais, por exemplo. Além
disso, o poder exercido pelos sindicatos sobre a classe trabalhadora interferia diretamente na
correlacdo de forcas na fabrica, gerando gastos com encargos e salarios para os patrdes e para
o Estado. Behring (2000) destaca algumas proposicGes que, segundo a formula neoliberal, re-
tomaria o controle dos gastos publicos:

1) um Estado forte para romper o poder dos sindicatos e
controlar a moeda; 2) um Estado parco para os gastos sociais
e regulamentagdes economicas; 3) a busca da estabilidade
monetdria como meta suprema; 4) uma forte disciplina
orgamentdria, diga-se, contengdo dos gastos sociais e
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restauragdo de uma taxa natural de desemprego; 5) uma
reforma fiscal, diminuindo os impostos sobre os rendimentos
mais altos; e 6) o desmonte dos direitos sociais, implicando
na quebra da vinculagdo entre politica social e esses direitos,
que compunha o pacto politico do periodo anterior (BEHRING,
2000, p. 12).

Importante destacar que a crise do Estado desencadeada em fins da década de 1960
traz a tona elementos que reatualizam a participacdo do setor privado e de instituicdes da
sociedade civil na disputa por interesses de classe na esfera estatal, repondo no campo da
assisténcia social praticas de cunho filantrépico e clientelista, mesmo mediante a promulgagao
da Constituicdo Federal de 1988 e os desafios para a consolidacdo do Sistema de Seguridade
Social brasileiro.

A retomada dos principios liberais, o neoliberalismo, trataria de aprofundar a legalidade
destes instrumentos juridicos, garantindo na esfera publica dos direitos, ou seja, pelo Esta-
do, os minimos sociais, e a esfera privada cabia o reordenamento moral e a refilantropizagao
da “questdo social” e de suas expressdes. E neste sentido que Anderson (1995, p.09) afirma
que a partir de 1979, o neoliberalismo consolida-se enquanto “fenémeno distinto do simples
liberalismo classico, do século passado”. Na Inglaterra, foi eleito o governo Thatcher, o primei-
ro regime de um pais de capitalismo avan¢ado publicamente empenhado em p6r em pratica
o programa neoliberal. Um ano depois, em 1980, Reagan chegou a presidéncia dos Estados
Unidos. Em 1982, Kohl derrotou o regime social liberal de Helmut Schmidt, na Alemanha. Em
1983, a Dinamarca, Estado modelo do bem-estar escandinavo, caiu sob o controle de uma
coalizdo clara de direita, o governo de Schluter. Em seguida, quase todos os paises do norte da
Europa ocidental, com excecdo da Suécia e da Austria, também viraram a direita. A partir da,
a onda de direitizagdo desses anos tinha um fundo politico para além da crise econémica do
periodo (ANDERSON, 1995).

Além disso, o elemento anticomunista presente no contexto do periodo intensificou a
justificativa para as reconfigura¢des no Estado. Em 1989, com a queda do Muro de Berlim e
o fim do socialismo real, os paises capitalistas centrais reorganizaram-se econémica e politi-
camente, predominando na Europa e na América do Norte um forte esquema de coalizdo a
direita que garantiu aos mecanismos internacionais o controle dos gastos publicos e a garantia
na obtencdo de novos dividendos para o fortalecimento do ajuste.

Anderson (1995) destaca que por volta de 1991 os paises ocidentais entram em profun-
da recessdo. A crise instalada assumiu “dimensGes alarmantes, inclusive na Inglaterra e nos
Estados Unidos, enquanto o endividamento privado das familias e das empresas chegava a
niveis sem precedentes desde a Il Guerra Mundial”. Porém, novos rearranjos politico-eleitorais
alteraram a realidade da maioria destes paises, possibilitando uma sobrevida ao neoliberalis-
mo, agora realimentado por outro bloco de poder hegemdnico da direita europeia.

Na América Latina, pode-se identificar uma ‘virada continental
para o neoliberalismo’ no final dos anos 80, mediada pelas
caracteristicas politicas e econdmicas da regido: o forte
autoritarismo politico e a pobreza. No Brasil, temos uma
espécie de chegada tardia do neoliberalismo, o que tem
relagdo com a forca do processo de redemocratizagdo e
questdes politico-econdmicas internas (BEHRING, 2000, p.
13).

Nos ajustes levados adiante pelo Brasil a partir dos governos de Fernando Henrique Car-
doso, apesar do félego adquirido com a construgdo da Seguridade Social garantida pela Consti-
tuicdo de 1988, o neoliberalismo buscou atacar diretamente os programas sociais imprimindo
um cardter de focalizacdo e privatizagdo de todas as a¢Ges que tém inicio nos financiamentos
privados e internacionais.

Apesar dos esfor¢os no Brasil para a implementagdo, com sucesso, do neoliberalismo,
suas caracteristicas diferenciam-se das particularidades dos paises centrais, o que faz com que
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tal modelo, mesmo exitoso, adquira caracteristicas que revelam as marcas da incompleta revo-
lugdo burguesa no pais, expressando uma indecente relagdo com o capital financeiro e setores
privados da economia internacional, como é o caso dos acordos unilaterais com o Fundo Mo-
netdrio Internacional (FMI), o Banco Mundial e com o Banco Interamericano para o Desenvol-
vimento (BID).

Nesse periodo, o Brasil adere as decisdes do Consenso de Washington que prevé, além
das reformas jd iniciadas em outros paises capitalistas centrais, a realiza¢do de reformas estru-
turais para a estabilizagdo da economia. A precarizagdo dos servigos sociais segue como marca
indelével de uma reproducdo social as avessas, onde o advento dos novos aparatos tecnold-
gicos convive com a infraestrutura precaria da vida social erigida por uma burguesia arcaica e
colonial. Sdo destinados bilhdes de reais do orcamento publico para a execugdo de programas
sociais por OrganizagGes Nao Governamentais (ONGs).

Mesmo sob estas ingeréncias, o neoliberalismo no Brasil ndo escapou aos altos indices
de desemprego e inflaciondrios, que intensificaram a desigualdade no pais e aumentaram ain-
da mais o abismo entre ricos e pobres, tornando-se um fantasma para as classes subalternas.
Yazbek (1995) ressalta que neste periodo ressurgem argumentos de ordem moral, contrapon-
do-se aos sistemas de “excessiva” protegdo social que gerariam dependéncia e ndo resolve-
riam os problemas dos “inadaptados” a vida social. Assim, as propostas do Estado neoliberal
para a esfera da protegao social sdo propostas de cunho reducionistas, onde a assisténcia esta
reservada a situagdes extremas, passiveis de seletividade e, direcionada aos estritamente po-
bres “através de uma a¢do humanitdria coletiva, e ndo como uma politica dirigida a justica
social e a igualdade” (IDEM, 1995, p. 8).

Além disso, o enfrentamento da igualdade passa a ser tarefa da sociedade, prevale-
cendo as saidas privatistas para amenizar as expressoes da “questdo social”. A ideia de uma
“sociedade solidaria”, referéncia ideoldgica dos setores privados e até mesmo do campo da
filantropia, induz-nos acerca de um modelo dual de protegdo social constituido por iniciativas
do Estado somadas as da sociedade civil. Importante destacar que a denominada rede de pro-
tecdo privada ndo é novidade nas politicas sociais brasileiras, estando presente no surgimento
das Santas Casas de Misericdrdia no Brasil em 1543. Assim, estas entidades que ha mais de 300
anos hegemonizaram a area da assisténcia, continuardo a disputar intensamente o acesso aos
recursos publicos, alargando ainda mais a esfera privada de interesses e privilégios.

Os/As trabalhadores/ras do Sistema Unico de Assisténcia Social
diante da pandemia de Covid-19

A crise sanitaria mundial da pandemia causada pela Covid-19, que se soma a crise do
capital, evidenciou as desigualdades estruturais, assim como as dificuldades de atendimento
a populagdo com o recorrente desmonte e desfinanciamento das politicas sociais pelo projeto
neoliberal. O ineditismo do novo coronavirus adensou, também, a necessidade de especial
atencdo as velhas questdes da protec¢do social brasileira.

Vale pontuar que a Assisténcia Social brasileira atravessou um conjunto de adversidades
antes, durante e depois de sua formulagdo como politica social publica de Seguridade Social,
sem deixar de afetar-se pelas mudancas socioecon6micas e politicas que ocorreram na socie-
dade. No decorrer dos anos, observa-se avangos e retrocessos e, por isso, € importante afirmar
que a Assisténcia Social® no Brasil é, hoje, “dever do Estado e um direito de quem dela necessi-
tar, independente de contribui¢do a Seguridade Social” (BRASIL, 1988, Art. 203). Dessa forma,
esta politica deve garantir direitos e condi¢Ges dignas de vida a populagdo brasileira, por meio

1 A assisténcia social, definida no texto constitucional como politica publica componente da Seguridade
Social, foi posteriormente regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social — Loas, que estabelece seus
principios doutrinarios e organizativos, dentre eles o de descentralizagdo, de democratizagdo, de equidade, de
complementaridade entre o poder publico e a sociedade, e ainda, que a Assisténcia Social deve realizar-se “de
forma integrada as demais politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais, ao provimento de condigGes para atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos sociais”
(NOB/AS, 1998, p. 2).
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de uma série de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais. Concebida en-
quanto direito do cidaddo e dever do Estado, a Assisténcia Social foi regulamentada, em 1993,
através da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS, Lei Federal n2 8.742/93), que estabelece a
primazia da responsabilidade do Estado na condugdo das a¢6es, com comando Unico em cada
esfera de governo.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) segundo as diretrizes do SUAS, foi apro-
vada em 2004, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), resultado de amplo de-
bate desencadeado a partir das deliberagées da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
realizada em dezembro de 2003. Esta tem como objetivo apresentar um novo modelo de ges-
tdo e desenvolvimento das ag¢Ges socioassistenciais, executadas a partir de unidades publicas
territorializadas, concebidas como proteg¢do social as familias em situagao de vulnerabilidade
e risco social. Essas a¢des devem ocorrer no ambito da Prote¢do Social Basica (PSB) e da Pro-
tecdo Social Especial (PSE).

O nivel de protecdo social basica, segundo a PNAS (2004) tem como objetivo:

[...] prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicGes, e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitdrios. Destina-se a populagdo
que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(discriminagOes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras) (PNAS, 2004, p. 33).

Seus servicos sdo executados de forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), buscando potencializar as familias, fortalecendo seus vinculos de solidariedade,
tanto internos, quanto externos, através do protagonismo de seus membros e da oferta de
um conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a socializa¢cdo e ao acolhimento em
familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a promocdo da
integracdo ao mercado de trabalho (PNAS, 2004). E de forma indireta, os servicos devem ser
realizados em entidades e organizacdes de Assisténcia Social da drea de abrangéncia dos CRAS.
O CRAS tem como funcdo a gestdo territorial da rede socioassistencial de protec¢do bdsica e a
oferta do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

O nivel de protecdo social especial, de acordo com a PNAS (2004), tem como objetivo o
atendimento assistencial a:

[...] familias e individuos que se encontram em situagdo de
risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas,
situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras
(PNAS, 2004, p. 37).

A protecdo social especial esta dividida em: protecdo social especial de média complexi-
dade e protecdo social especial de alta complexidade: os servicos de média complexidade sdo
“[...] aqueles que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados,
mas cujos vinculos familiar e comunitério ndo foram rompidos.” (PNAS, 2004, p. 38). J4 os ser-
vicos de alta complexidade sdo

[...] aqueles que garantem protecdo integral — moradia,
alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias
e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em
situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo
familiar e, ou, comunitario (PNAS, 2004, p 38).
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Dessa forma, a protecdo social especial é operacionalizada nos Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social (CREAS), relacionada a orientagdo e apoio especializados
e continuados a individuos e familias com direitos violados ou ameagados, através da oferta
do Servico de Protegdo e Atendimento Integral Especializado as Familias e Individuos (PAEFI).

A centralidade conferida a politica de assisténcia social no ambito da seguridade social
corrobora uma tendéncia nesse campo, conforme a analise de Mota (2008, p. 133), de que ha
um papel por ela desempenhado, de principal mecanismo de protegdo social, reproduzindo
uma ldgica perversa de “mercantilizacdo e privatizagdo das politicas de saude e previdéncia,
restringindo o acesso e os beneficios que lhes sdo prdprios, a assisténcia social se amplia, na
condi¢do de politica ndo contributiva, transformando-se num novo fetiche de enfrentamento
a desigualdade social [...]". Dessa forma, ha o fortalecimento dos principios de focaliza¢do,
descentralizagdo e privatizagdo na politica social que se expressam na “predominancia” aos
segmentos mais pobres, concentrada nos programas de transferéncia de renda.

Muito embora sejam irrefutdveis os avangos e conquistas no arcabougo juridico da
Seguridade Social, em especial, da Politica de Assisténcia Social, ainda existem muitos desafios
para serem superados, sobretudo, no contexto de crise do capital, no qual se processa a ex-
pansdo de referida politica. Neste contexto, tem-se o avanco de politicas neoliberais enquanto
estratégias utilizadas pelo modo de producdo capitalista.

No que se refere a gestdo do trabalho no SUAS?, vale pontuar que esta segue as pre-
missas da Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos - SUAS de 2006 e, tem entre suas
atribuigdes:

[...] garantira “desprecariza¢do” dos vinculos dos trabalhadores
do SUAS e o fim da tercerizagdo; garantir a educagdo
permanente dos trabalhadores; realizar planejamento
estratégico; garantir a gestdo participativa com controle social;
integrar e alimentar o sistema de informagdo (NOB-RH/SUAS,
2006, p.13).

Desse modo, a gestdo do trabalho compreende o planejamento, a organizacgdo e a exe-
cucdo das acdes relacionadas a valorizacdo do/a trabalhador/a e a composicdo do processo de
trabalho institucional.

De acordo com o CFESS (2020), a pandemia de Covid-19, que vitima o Brasil e o mundo,
tem impacto na vida de toda a populagdo.

No Brasil, as recomendagdes de isolamento doméstico
e higienizagdo ocorrem junto com o desemprego, o
subemprego, a auséncia de moradia, de abastecimento de
agua e de saneamento basico. O ato de lavar as mdos e a
prote¢do de um teto ndo é igual para todos/as. Em um pais
onde parte consideravel da populagdo vive com menos de
um saldrio minimo e milhdes estdo desempregados/as ou
subempregados/as. Assim, esse momento exige medidas
governamentais que se voltem para toda a classe trabalhadora
e reafirmem a inclusdo da populagdo, em especial, das pessoas
em situa¢do de rua; negros/as; LGBTI; trabalhadores/as do
sexo; catadores/as de lixo e cooperativados/as de reciclagem;
populagdes ribeirinhas, pescadores artesanais; empregadas/
os domésticas/os; diaristas; artesds/dos e camelds (CFESS,
2020, s/p).

2 Segundo os dados do Censo SUAS de 2019, no Brasil, sdo 304.020 trabalhadoras/es atuando no SUAS: sendo que
109.246 estdo presentes nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS; 24.284 nos Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social — CREAS; 3.600 em Centros de Atendimento da Populagdo em Situagdo de
Rua - Centro Pop; 1.666 em Centros Dia; 31.106 em Acolhimentos Governamentais e 68.340 de Acolhimentos de
organizagbes ndo governamentais, mas vinculadas ao SUAS (http://congemas.org.br). Acesso em 29 mai. 2021).



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.39

Neste sentido, acredita-se enfatizar a necessidade de efetiva¢cdo da Seguridade Social a
partir da implementagdo de politicas sociais articuladas (Assisténcia Social, Saude, Previdén-
cia Social, Alimentagdo, Saneamento, Habitacdo e Renda). Para tanto, de acordo com o CFESS
(2020, p. 01) se faz necessario, trazer de “[...] volta os RS7 bilhdes retirados da salde entre os
anos de 2017 e 2018”, ou seja, € preciso revogar a Emenda Constitucional n°953 e liberar mais
recursos orcamentarios para todas as politicas sociais.

Considerando que a maior parte dos/as trabalhadores/ras do SUAS trabalha em contato
direto com a populagdo, nos equipamentos publicos, como o CRAS, CREAS, hospitais e postos
de salde, a pandemia acabou gerando o receio diante da necessidade de seguir nos campos
de trabalho e o receio do risco de contaminacdo. Neste contexto, muitos/as trabalhores/ras
“[...] estiveram na linha de frente no combate ao novo coronavirus, especialmente aqueles/as
gue atuam nas politicas publicas de salde e assisténcia social” (AMARO; CRAVEIRO; PONTES,
2020, p.18).

No inicio do contexto pandémico no cenario nacional, ndo
foi raro nos depararmos com profissionais que viveram um
intenso conflito ético: de um lado a exigéncia ética de atuarmos
no atendimento a populacdo em situacdo de calamidade
publica, na perspectiva da defesa de seus interesses e direitos,
por outro lado, o medo de ser infectado pelo Covid-19 fez
muitos profissionais questionarem o “devir ser” da profissdo,
ou seja, a necessidade de atuagdo profissional nesse contexto
(AMARO; CRAVEIRO; PONTES, 2020 p.18).

E neste sentido que o CFESS (2020) reitera que nesse momento de pandemia de CO-
VID-19:

[...] muitos/as profissionais ndo tiveram autorizagdo para se
ausentar do trabalho. Pelo contrario, a maioria das secretarias
estaduais e municipais, bem como os Ministérios da Saude e
da Cidadania, tém emitido orienta¢des para adiamento das
férias e licenca prémio dos/as trabalhadores/as. Somente
os/as profissionais idosos/as, com algum tipo de doenca
autoimune, doengas cronicas, gravidas, lactantes, pessoas
com diabetes e hipertensdo estdo liberadas para trabalharem
remotamente, ou em algumas situagBes dispensadas do
trabalho, sem prejuizo da sua remuneracdo (CFESS, 2020, s/p).

Vale destacar que o SUAS é essencial para possibilitar ao cidaddo o direito a protecdo
social, concretizadas nas segurancas de acolhimento, renda, sobrevivéncia e convivéncia. Con-
siderando este patamar ético e juridico, a politica de Assisténcia Social foi considerada como
servico publico e atividade essencial durante a pandemia da Covid-19, por meio do Decreto
Federal n210.282, de 20/03/2020, que regulamenta a Lei Federal n2. 13.979, de 06/02/2020.
De acordo com a Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social (2020, s/p)*:

3 Para a Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social (2020, s/p): “[...] o cenario atual, com a situagéo
de calamidade e de emergéncia em saude no pais e, pds pandemia, que sem dulvidas outras questdes sociais
apresentardo para as politicas publicas e sociais, em especial para a Saude e Assisténcia Social, exige a extingdo
da Emenda Constitucional 95/2016, que congelou os investimentos nas areas mais relevantes e essenciais para as
familias e individuos mais pobres, que vivenciam violagdes de direitos, violéncia e vulnerabilidades, publicos que
ja tem nestas areas referéncias de protegdo social”.

4 A Frente Nacional em Defesa do Sistema Unico de Assisténcia Social tem como objetivo ofertar as gestdes
municipais e as equipes dos servicos socioassistenciais algumas experiéncias em curso nos municipios, como
forma de contribuir com o planejamento municipal para enfrentamento da pandemia, sem, contudo, descuidar
das atribui¢Oes de protecdo proprias do SUAS. Assim, busca ofertar informes que circulam periodicamente, para
uma disseminagdo das experiéncias visando estimular as gestoes e equipes da linha de frente a trilharem caminhos
com autonomia, encontrarem estratégias inovadoras para ofertar maior presenca de protegdo socioassistencial,
mantendo alinhamento com os principios e diretrizes do SUAS.



[...]as equipes de referéncia dos servigos socioassistenciais
tém se tornado, gradativamente, referéncia de acolhida,
informagdo e protegdo para cidaddos e cidadas em seus
territérios em todo pais. Essas equipes estdao recebendo um
intenso crescimento de demanda para provisdes materiais,
para orienta¢do de medidas de isolamento social, sobretudo
com idosos em situagdo de abandono ou soliddo, pessoas
com trajetoria de vidas nas ruas e também para a intervengdo
social na presenca da violéncia doméstica afetando sobretudo
mulheres e as consequéncias sociais que a pandemia provoca
nas relagdes familiares, nos territorios e nos servigos publicos.

Pode-se afirmar, ainda, que, a medida que o nimero de atendimentos aumenta, au-
menta também a falta de garantias de condi¢Ges de atendimento, sejam no que se referem as
condic¢des éticas quanto as condi¢des técnicas. Falta de local adequado para atendimento aos
usuarios, seguindo as recomendag¢bes de medidas sanitdrias ou a auséncia de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), ou até mesmo EPI’s de qualidade duvidosa, “associada a recorrente
exposicdo ao virus ou a infectados” (AMARO; CRAVEIRO; PONTES, 2020 p.19).

Os desafios que sdo colocados para os/as trabalhadores/ras do SUAS sdo complexos,
pois certifica-se que eles necessitam ser enfrentados, ndo apenas por um profissional, mas
coletivamente. De acordo como a Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social
(2020, s/p):

[...] o planejamento que pode ser operado por um comité
de contingéncias ao Coronavirus/SUAS, precisa contemplar
a regularidade de reunides de equipe, considerando
tanto trabalhadores que estdo no atendimento e/ou
acompanhamento presencial como remoto. Para isso,
podem ser usadas ferramentas de comunicagdo virtual,
como grupos de whatsapp e outras que estdo disponiveis.
O fundamental é assegurar um espago e um tempo em que
as(os) trabalhadoras(es) possam contar uns com os outros,
compartilhar suas angustias e, sobretudo, produzir solugdes
conjuntas. Mesmo que estas solugdes sejam provisorias, elas
precisam ser construidas para que a equipe dé os préximos
passos.

E neste sentido que a Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social (2020)
apresenta algumas recomendagdes para a organizagao da gestdo do trabalho, considerando
gue o apoio técnico da gestdao podera ser experimentado e fortalecido como aspecto protetivo
e instaurador de seguranga. No que se refere ao maior desafio enfrentado pelos trabalhado-
res do SUAS, no contexto da pandemia de Covid-19 estd em estabelecer relagdes de protecao
e acolhimento humanizado, uma vez que é recomenddvel o distanciamento social entre as
pessoas. Pois considerando que os atendimentos e acompanhamentos estejam suspensos ou
sendo realizados remotamente para o enfrentamento e preveng¢do ao contdgio do novo coro-
navirus, seguem alguns apontamentos sobre a relagdo de prote¢do e humanizagdo, pontuados
nos documentos da Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social (2020):
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Quadro 1: Recomendacdes para a organizacdo da Gestdo do trabalho e para os/as tra-
balhadores/ras do SUAS nas relagdes com os/as usuarios/as

RecomendacOes para a organizacgdo da gestdo do
trabalho

RecomendagBes para os/as trabalhadores/ras
do SUAS nas relages com os/as usudrios/as em
tempos pandémicos

Manter espacos para o didlogo com os/as traba-
Ihadoras/es, por meio de suas organizagbes ou
diretamente com eles, no caso de municipios de
pequeno porte;

Assegurar que os atendimentos nas unidades
em funcionamento respeitem as orientagoes
das autoridades de salde, quanto a distancia
entre as pessoas, e ndo concentragdo em salas
de recepgao;

Realizar a¢Ges de articulagdo das redes socioafe-
tivas do territério, com a disseminacdo de infor-
macoes oficiais sobre o contexto do COVID-19 e
de experiéncias inspiradoras e mobilizadoras de
apoio aos cidadaos;

Certificar que os/as usuarios/as do SUAS rece-
bam informagGes adequadas sobre o funciona-
mento do servico, horario de atendimento, con-
tatos de emergéncia e de plantao;

Assegurar espacos para planejamento e avaliagdao
continuos dos processos de trabalho com a parti-
cipagdo dos/as trabalhadoras/es em didlogo com
as coordenagdes para alinhamento de diretrizes e
orientagOes para o trabalho nos servigos que, de
forma excepcional, estdo funcionando de modo
presencial e/ou remoto;

Garantir que os/as usudrios/as tenham acesso
as informacgOes relevantes sobre a pandemia,
através da distribuicdo de material informativo
sobre a COVID-19 (com o material acessivel tam-
bém as pessoas com deficiéncia e aos migrantes
e refugiados), com a conscientizacdo sobre os
riscos e agOes necessarias de higiene, distancia-
mento social e ndo compartilhamento de obje-
tos pessoais;

Buscar alternativas de construcdo de estabilidade
e regularidade na comunicagdo com as equipes
de referéncia, considerando as situagées que sdo
apresentadas perante a pandemia contribuindo
para aumentar a sensa¢ao de segurancga e de es-
tar em companbhia;

Garantir que pessoas idosas sejam atendidas
prioritariamente, e retiradas do contato com
os demais, tdo logo cheguem ao servigo, inde-
pendente de apresentarem ou ndo sintomas de

gripe;

Assegurar condi¢Ges para que as equipes de refe-
réncia tenham momentos de reunido virtuais re-
gulares, acolhedoras e propositivas para lidar com
a excepcionalidade da pandemia;

Assegurar que as visitas domiciliares ocorram
em situagOes excepcionais, definidas pelas equi-
pes a pertinéncia e importancia do uso dessa
ferramenta em articulagdo com a salde do ter-
ritorio;

Realizar a atualizagdo das informag0es e constru-
¢do de respostas para as situagdes apresentadas
pelas equipes de referéncia, condizentes com a
natureza publica e essencial dos servigos, incluin-
do das ag0es intersetoriais demandadas;

Realizar atendimento remoto, isto &, as equipes
de referéncia do SUAS, especialmente aqueles
profissionais que precisaram permanecer em
isolamento domiciliar, devem ficar dedicadas a
manter contatos com usudrios/as em acompa-
nhamento nos servigos e beneficios socioassis-
tenciais;

Assegurar as equipes de referéncia, a Supervisdo
Técnica, prevista na Resolugdo CNAS n2 06 de 13
de margo de 2013. No atual momento, essa su-
pervisdo externa deve ser ofertada a distancia,
com mediacdo das novas tecnologias disponiveis;

Realizar acompanhamento telefénico favorecen-
do que se identifiquem agravos as situacoes de
violéncia e violagOes de direitos instaladas e que
estavam sendo trabalhadas pelas equipes. Esse
é um indicativo para colocar essas pessoas nas
situacOes de necessidade prioritdria para aten-
¢do em servico ou para visita domiciliar;
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Assegurar, tanto quanto possivel, que as equipes
de referéncia possam ter acesso ao Apoio Técnico
de responsabilidade das gestdes.

Estabelecer estratégias para a continuidade e a
priorizacdo de familias e pessoas em acompa-
nhamento, bem como pessoas com maior grau

de vulnerabilidade neste contelido, como pesso-
as idosas e deficientes que estavam em acom-
panhamento por evidéncias de violagdes de
direitos, isolamento, negligéncia, entre outras
vulnerabilidades. E preciso, igualmente, orga-
nizar os atendimentos integrados com a saude
para as situacOes de violéncias, que tendem a
ampliar pelo isolamento.

Fonte: Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social, 2020, s/p.

Ao considerar a protecdo social, a defesa e a garantia de direitos da populacdo usudria
do SUAS, reafirma-se a necessidade de se manter os servicos socioassistenciais, por seu carater
indispensdvel e impreterivel. No entanto, se faz necessario, especialmente para o funciona-
mento dos equipamentos como CRAS, CREAS, Centro Pop,

[...] aimplantagdo de rodizios dos profissionais, seja por meio
de equipes remotas de sobreaviso, conforme a gravidade
da situacdo local, e com ampla divulgacdo dos horarios
diferenciados, dos contatos de telefones e e-mails, seja
presencialmente, limitando os atendimentos somente para
situacGes urgentes, a serem realizados, sempre que possivel,
por intermédio de agendamento prévio, sempre resguardadas
as condigOes de seguranca sanitdria aos trabalhadores do
SUAS e aos usudrios (FRENTE NACIONAL EM DEFESA DO SUAS
E DA SEGURIDADE SOCIAL, 2020, s/p).

Neste sentido, o trabalho nos servicos socioassistenciais precisa garantir seus aspectos
principais, ou seja, deve ser planejado, continuado, registrado e compartilhado nas equipes de
referéncia e, principalmente nesse contexto, com outras equipes do SUAS e demais politicas
publicas ou instituicdes e 6rgdos de defesa e de garantia de direitos.

Consideragoes Finais

O trabalho aqui apresentado, sobre os desafios que se colocam para a protecdo social
e consequentemente para os/as trabalhadores/ras do SUAS no contexto da pandemia de Co-
vid-19, ndo pretendeu esgotar o assunto, mas ampliar o debate e levantar questdes que pos-
sam subsidiar novos estudos a respeito do tema.

E inegavel afirmar que a pandemia da Covid-19, em curso, tem impactado de maneira
avancada a condicdo de vulnerabilidade social, além do aumento da desigualdade social, no
campo das segurancas (acolhida, convivéncia familiar) e provisdes (renda, apoio e auxilio) do
SUAS. E nesta direcdo que, a pandemia da Covid-19, vem desafiando como sociedade a se
manter o compromisso com os direitos sociais, com o direito a vida e na defesa da forte pre-
senca do Estado, balizada no provimento da protecdo social e no combate das desigualdades
sociais. Portanto, é essencial que as equipes de gestdo e os/as trabalhadores/ras dos servicos
socioassistenciais estejam preparadas/os para o enfrentamento dos impactos desse contexto,
oferecendo as segurangas necessarias ofertadas pelo SUAS.

Considerando que os/as trabalhadores/ras do SUAS, assim como de todos os servicos
essenciais estejam trabalhando em contato direto com a popula¢do usuaria, se faz necessario
que todos/as tenham acesso aos equipamentos de protecdo individual em quantidade neces-
sdria para que ndo estejam expostos ao virus, bem como, possam passar por procedimentos
que avaliem o estado geral de saude e realizar, em caso de suspeita de contagio, exames fre-
quentemente.
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Para além dessas medidas mais gerais, é indispensavel ainda considerar que sdo ne-
cessarias medidas de protecdo das equipes e dos/as trabalhadores/ras, conforme o grau de
exposicdo ao risco, assim como dos grupos sociais mais vulnerdveis a contaminagdo. Dentre as
medidas divulgadas pelas autoridades sanitdrias, se faz necessario reafirmar algumas: garantir
insumos para higienizagdo nas unidades, tanto para trabalhadores/as quanto para populacio
usuaria; no que se refere ao perfil das equipes nos diferentes equipamentos, deve-se identifi-
car os grupos mais vulneraveis a contaminacgdo pelo virus, considerando ndo somente a idade,
presenca de doengas respiratdrias ou sindromes que impactam na imunidade, gestagdo, entre
outras questdes definidas nos protocolos de saude; identificar membros das equipes que con-
vivem com pessoas consideradas grupos de maior risco e, nestes casos, manter esses grupos
em trabalho domiciliar; nos casos de ocorréncia de trabalhadores/ras com diagnéstico de Co-
vid-19, afastar o/a trabalhador/a pelo prazo determinado por recomendagdo médica.

Para os equipamentos do SUAS que permanecem em atendimento, é importante man-
ter a ventilagdo natural do ambiente, diminuindo assim, o uso de ar condicionado; no caso
de equipamento de acolhimento, deve-se manter distanciamento entre as camas, entre os
espacos para refeicdo e outros locais de uso comum, bem como assegurar isolamento dos/as
usuarios/as acolhidos/as com suspeita ou confirmac&o de contaminacgo.

Diante do exposto, reafirma-se o posicionamento de que se faz urgente, seguindo os
procedimentos adotados para as equipes e os/as trabalhadores/as do SUAS, a vacinagio de
todas as equipes e de todos/as os/as trabalhadores/ras, bem como, de toda populagio.
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