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Resumo

A pandemia causada pelo novo coronavirus se constitui na maior emergéncia de Saude Publica enfrentada pela
comunidade internacional em décadas. No Brasil, as preocupagdes relacionadas a salde se somam apreensdes
ligadas a questdo da desigualdade social, que aumentou durante o periodo pandémico. Este trabalho discute e
analisa a atuacéo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, em Arapiraca/AL, no enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus. O trabalho estd baseado em pesquisa bibliografica, documental e observacao
participante, realizada entre margo e julho de 2020. Os resultados apontam um aumento significativo na procura,
através do CRAS, por servigos/auxilios sociais ja existentes e outros que passaram a ser disponibilizados durante
a pandemia na esfera da Assisténcia Social. A extensdo de beneficios sociais a um contingente maior de pessoas
se constituiu numa estratégia de contencdo do aumento da vulnerabilidade social decorrente da pandemia.

Palavras-chave: Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Desigualdade social. Pandemia — Covid-

19.
PANDEMIC AND SOCIAL INEQUALITY:
Social Assistance Reference Center and the struggle against Covid-19 in
Arapiraca/Alagoas
Abstract

The pandemic caused by the new coronavirus constitutes the biggest Public Health emergency faced by the
international community in decades. In Brazil, concerns related to health are added to concerns related to the issue
of social inequality, which increased during the pandemic period. This paper discusses and analyzes the work of
the Social Assistance Reference Center — CRAS, in Arapiraca/AL, in the struggle against the pandemic of the new
coronavirus. The work is based on bibliographic, documentary research and participant observation, carried out
between March and July 2020. The results point to a significant increase in the demand, through CRAS, for existing
services / social assistance and others that became available during the pandemic in the sphere of Social Assistance.
The extension of social benefits to a larger number of people was a strategy to contain the increase in social
vulnerability resulting from the pandemic.
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1 INTRODUCAO

Registrados inicialmente na cidade chinesa de Wuhan, em dezembro de 20194, os casos
de contagio pelo novo coronavirus® comecaram a se espalhar rapidamente pelo mundo, a partir
do continente asiatico, ganhando status de pandemia® ao alcangar os demais continentes ainda
no inicio de 2020. De acordo com dados divulgados pela Universidade Johns Hopkins’, até 24
de agosto de 2020 haviam sido confirmados 23.381.991 casos de contaminagdo em todo o
mundo e 808.693 obitos causado pelo COVID-19.

No Brasil, a confirmagéo do primeiro caso de contaminagdo por COVID-19 acontece
em 26 de fevereiro de 2020. Menos de um més depois da confirmagao do primeiro caso, em 12
de marco, é registrada no pais a primeira morte por COVID-19 e a partir dai, estados e
municipios, seguindo recomendac6es de 6rgdos e especialistas nacionais e internacionais que
apontaram a adocdo do isolamento social como medida para desacelerar a taxa de contégio
visando evitar o colapso do sistema de salde, ddo inicio as acdes de suspensdo de atividades e
servico tidos como ndo essenciais.

Observou-se o fechamento de parte do comércio — bares, restaurantes, shoppings, igrejas 1 6 2
e espacos religiosos, parques, praias, bem como a reducgdo da oferta de transporte aeroviario,
rodoviario e afins, numa lista que se estendeu a todos os locais e/ou espacos que pudessem, de
algum modo, concentrar aglomeracdo de pessoas dada a rapidez com a qual o virus se espalha
e a inexisténcia, que ainda persiste, de remédios ou vacinas que se mostrem eficazes em conté-
lo. Até 23 de agosto de 2020 haviam sido registrados, no Brasil, 3.605.783 casos de
contaminagdo e 114.744 mortes em funcdo do COVID-19, de acordo com dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude®.

Um dos maiores desafios com os quais a humanidade ja se defrontou, dado que o avancgo
da pandemia causada pelo COVID-19 tem, desde Janeiro de 2020, afetado todos os paises e
setores de modo irrestrito. Seus efeitos tém sido sentidos tanto no pablico quanto no privado, e
de modo mais especifico, considerando os interesses deste artigo, nas diferentes modalidades

de acessos direitos sociais, sobretudo no que toca as garantias relacionadas aos cuidados com a

4 Segundo dados divulgados pelo Portal PebMed e disponiveis em: https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-
que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/. Acesso em 05 de julho de 2020.

5 Com o intuito de evitar incompreensdes ao longo da leitura deste texto, destacamos aqui a diferenca entre virus
e doenca: COVID-19 é a doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

® Considera-se que ha uma pandemia quando uma enfermidade epidémica se dissemina amplamente por diversas
regides do planeta.

7 Os nlimeros so extraidos a partir de bases de dados oficiais dos paises e as informacdes estdo disponiveis em:
https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso em 24 de agosto de 2020.

8 Os dados podem ser consultados em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 23 de agosto de 2020.
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salide e manutencao/geracdo de renda entre as parcelas da populagdo consideradas socialmente
vulneraveis.

Sendo um dos paises mais desiguais do mundo®, o Brasil segue tendo dificuldades em
atender recomendacdes béasicas da Organizacdo Mundial da Saude — OMS para conter a
pandemia, como higienizacdo constante das m&os com uso de &gua, sabdo e alcool, além do uso
de mascaras que devem ser substituidas periodicamente ao longo do dia'®. Por mais que
parecam medidas simples e baratas, o contexto da pandemia expde com nitidez que entre grande
parte das parcelas mais vulnerdveis da populacdo o atendimento a tais recomendacfes é
praticamente impossivel, escancarando uma vez mais a desigualdade social brasileira.

Dados preliminares apresentados pelo IBGE (2020) indicam que 7,8% da populacéo
brasileira vive em favelas, o que significa um contingente de mais de 11 milhdes de pessoas
vivendo em condi¢bes precarias —pequenos espacos, eventualmente com pouca ou nenhuma
ventilacdo, sem saneamento bésico e/ou &gua encanada e/ou tratada sdo, usualmente,
compartilhados por agrupamentos familiares numerosos. Tal fato demonstra que um conjunto
bastante extenso de politicas publicas ndo alcancam as parcelas vulneraveis da populacdo. O
Instituto Trata Brasil*! corrobora os dados apresentados pelo IBGE ao estimar que cerca de 35 ]_ 63
milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua encanada e tratada, e que aproximadamente 100
milhGes de pessoas nao tém acesso a coleta de esgoto tratado. A confluéncia destes fatores eleva
0s riscos e torna as parcelas mais pobres da populacdo ainda mais suscetiveis a contaminacao
por coronavirus.

Segundo dados levantados no dltimo indice de Vulnerabilidade Social - 1VS, formulado
pelo IPEA (2018), o nivel de vulnerabilidade social brasileira estaria em 0,248, indice
considerado baixo numa escala que vai de 0 a 1. O estudo mostra que se mantém a tendéncia
de reducdo da vulnerabilidade social observada nos ultimos cinco anos analisados, embora haja
a constatacdo de mudanca de tal dindmica em comparacao ao periodo anterior. Além disso, a
partir de 2014, o 1VVS ndo apresentou reducédo de valores, mas sim um aumento de 2%, saindo
de 0,243, em 2014, para 0,248, em 2015. Este pequeno aumento de 0,005 pode significar um

ponto de inflex&o na curva da reducdo da vulnerabilidade social.

® Em estudo sobre a desigualdade social elaborado pelo IBGE (2019), observa-se que em 2018 houve aumento
na concentracdo de renda no pais. O estudo também mostrou que a renda dos 5% mais pobres caiu em
3,2%, enquanto a renda dos 1% mais ricos aumentou em 8,4%. Estes dados justificam a subida do indice de
Gini — instrumento utilizado para medir a desigualdade no Brasil: 0,509 em 2018.

10 O conjunto de recomendacdes proposto pela OMS pode ser consultado em: https://sbpt.org.br/portal/covid-19-
oms/. Acesso em 08 de agosto de 2020.

11 O Instituto Trata Brasil ¢ uma Organizacao da Sociedade Civil (OSCIP) de interesse publico, formado por
empresas com interesse nos avancos do saneamento basico e na prote¢do dos recursos hidricos do pais.
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Entre as consequéncias imediatas da adesdo as medidas de isolamento social com o
objetivo de reduzir a velocidade da propagacao da pandemia estd o aumento acentuado da taxa
de desocupacédo em todo o pais. Segundo dados da PNAD/COVID19'2, em maio foi registrada
taxa de desocupacdo de 10,5%, ao passo que em junho este indice chegou a 13,7%. Buscando
aplacar os efeitos do aumento do desemprego e consequente queda da renda média da
populacdo, o governo federal instituiu o chamado Auxilio Emergencial, beneficio com valor
varidvel®3 e destinado a pessoas com 18 anos ou mais que ndo estejam inseridas formalmente
no mercado de trabalho.

Os desdobramentos das acbes para conter a pandemia no que toca a questdo do
desemprego e queda da renda, em Alagoas, acompanharam a tendéncia nacional sendo que a
taxa de desocupacdo que em maio foi de 12,7% subiu para 15,7% em junho, conforme dados
da PNAD/COVID-19. Carvalho (2020), ao analisar os efeitos da pandemia sobre o cenério
econémico de Alagoas, ressalta que o grande contingente de pessoas em situacdo de pobreza
no estado aumenta a expectativa pelo Auxilio Emergencial no contexto alagoano.

Em Arapiraca/AL, a Unidade do Centro de Referéncia da Assisténcia Social Planalto
tem sido essencial no combate a vulnerabilidade social agravada pelo contexto da pandemia, 164
uma vez que o aumento na busca por acesso a beneficios sociais emergenciais como Auxilio
Emergencial e cestas basicas elevou consideravelmente o fluxo de pessoas que procuram
atendimento nesta Unidade. Diante disto, lancamos o seguinte questionamento: De que forma
0 Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS tem atuado no enfrentamento da
pandemia causada pelo COVID-19? Buscamos responder tal questdo a partir da analise dos
modos por meio dos quais a populacdo, em um contexto de vulnerabilidade social acirrada pela
pandemia, tem buscado acessar 0s beneficios sociais disponibilizados pela Unidade do CRAS
Planalto e a centralidade deste equipamento publico no enfrentamento do aumento da
desigualdade em tempos de pandemia.

Trataremos, portanto, do papel do CRAS Planalto e, dos beneficios sociais que por meio
dele a populagéo — sobretudo a parcela considerada em situacdo de vulnerabilidade social —
pode ter acesso, no cenario da pandemia causada pela COVID-19. O objetivo é compreender
como a necessidade de distanciamento/isolamento social tem se desdobrado em aumento das
desigualdades e como a Assisténcia Social vem atuando sobre tais efeitos através do CRAS e

da oferta de beneficios e auxilios sociais.

12 Dados disponiveis em: https://covid19.ibge.gov.br/pnad-covid/. Acesso em 08 de agosto de 2020.
130 conjunto de regras para acesso ao Auxilio Emergencial pode ser obtido em:
https://auxilio.caixa.gov.br/#/inicio. Acesso em 05 de setembro de 2020.
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Este artigo estd amparado em pesquisa bibliografica e documental, bem como em
pesquisa de campo de cunho exploratorio que objetiva descrever o papel do CRAS no
enfrentamento a pandemia, tendo como base a experiéncia observada no municipio de
Arapiraca/AL. O contato com o CRAS e sua rotina no periodo pandémico se deu a partir da
vivéncia de uma das autoras, que atua como agente administrativo e integra a equipe da Unidade
do CRAS Planalto, no municipio de Arapiraca/AL. O texto aborda parte do conjunto de
beneficios sociais existentes no periodo anterior a pandemia e aqueles criados em funcéo dela,
analisando o quadro historico da desigualdade social no Brasil, bem como dois dos marcos da
Assisténcia Social brasileira: Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e Politica Nacional
de Assisténcia Social — PNAS.

O texto esta dividido em duas partes: a primeira se dedica a questdo da desigualdade
social no Brasil e ao conjunto de instrumentos juridicos — LOAS, PNAS-2004, SUAS-2005 e
CRAS - que garantem, desde 2005, a efetivagdo da legislacdo da Assisténcia Social no
cotidiano; a segunda aborda a experiéncia empirica do CRAS Planalto, em Arapiraca/AL, na
implementacdo de medidas que garantam o acesso da populacdo ao conjunto de beneficios

sociais ja existentes, bem como daqueles surgidos devido a pandemia. 1 65

2 DESIGUALDADE E HISTORICO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL: O
CRAS E SEU PAPEL NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Processo existente dentro das dinamicas das sociedades e observavel em todos os paises,
a desigualdade social se acirra e se expande a partir do século XIX, com a evolucdo de formas
mais avangadas do capitalismo — industrial e financeiro. A exploragéo exacerbada de recursos
naturais e méo de obra escrava e/ou de baixo custo, bem como a ida de levas de colonos aos
territérios colonizados geraram um sistema desigual que perdura até hoje, materializado no
abismo social entre ricos e pobres no Brasil (TELLES, 1999).

O Brasil ndo foge a essa regra: a desigualdade social observada é heranca do modelo de
relacdo estabelecido desde o Periodo Colonial, ligado ao padrdo de posse de latifundios e a
escraviddo. Tais fatores se desdobram em um tipo de sociedade bastante desigual,
especialmente em seus aspectos social e econémico. Segundo o relatério da ONU (2010), entre
as principais causas da desigualdade social no Brasil, todas decorrentes da ma distribuicéo de
renda e da politica fiscal inadequada, estéo: a falta de acesso a educacéo de qualidade; os baixos
salarios; e dificuldade de acesso a servicos e direitos basicos como saude, transporte publico e

saneamento basico.
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Jaccoud (2009), ao falar da protecéo social no Brasil, aponta que historicamente:

A protecdo social brasileira se desenvolveu tendo por base o seguro social e excluindo,
durante décadas, os grupos sociais ndo participantes do mercado de trabalho formal.
Sua cobertura limitada e seu lento processo de expansdo fizeram com que o
reconhecimento da existéncia de um sistema de protecdo social ndo fosse consensual
(JACCOUD, 2009, p.60).

De acordo com lamamoto (1998), a questdo social brasileira deve ser compreendida
como o conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
como base a producdo social com apropriacdo privada e monopolizada dos resultados por uma
parte da sociedade. O manejo da intensificacdo de parte das desigualdades sociais é feito, no
Brasil, na esfera da Assisténcia Social que, por meio de equipes profissionais como as que
atuam nos CRAS, busca viabilizar ao usuério o acesso aos direitos sociais.

O modelo no qual esteve ancorado o funcionamento da Assisténcia Social no Brasil até
meados da década de 1990 é marcado, fundamentalmente, pela ndo universalidade na prestacéo
dos servicos. Caracteriza-se, principalmente, por filantropia privada baseada em isencéo fiscal
e pouca transparéncia que englobava nimero significativo de entidades ligadas a Igreja Catolica
(mas néo exclusivamente a ela), atuando de maneira seletiva. A LBA — Legido Brasileira de 166
Assisténcia, fundada em 1940, era o 6rgdo estatal responsavel pela gestdo dessas entidades
(RAICHELLIS, 1998). As formas de financiamento, tempo de parceria, servi¢cos oferecidos ndo
seguiam parametros gerais. Para cada caso e contexto operavam regras distintas (MESTRINER,
2005; PAZ, 2005; FAGNANI, 2005; CARVALHO, 2002; OLIVEIRA, 1998).

Expressdo da tentativa de superacdo de um modelo arcaico de assisténcia, marcado pelo
conservadorismo e filantropia, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, marco legal
central da Assisténcia Social no Brasil, é 0 inicio da materializacdo de um novo discurso, ja
presente na Constituicdo Federal - CF (BRASIL, 1988), que reconhece a Assisténcia Social
como politica publica de seguridade social. Instrumento que aponta a centralidade do Estado na
promocdo e garantia de acesso a direitos e, de forma simultanea, propée um modelo de gestao
da Assisténcia Social descentralizado e participativo, adequado a principios democraticos,

como é possivel observar nas diretrizes que seguem:

| — Descentralizagao politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, e comando Unico das a¢es em cada esfera de governo;

Il — Participacdo da populagdo, por meio de organizacGes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis;

Il — Primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social em cada esfera do governo.
(BRASIL, 1993, p. 2).
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Seguindo as diretrizes trazidas pela CF/88, a LOAS direciona os principios orientam a
Assisténcia Social brasileira:

| — Supremacia do atendimento as prioridades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

Il — Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acéo social
alcancavel pelas demais politicas publicas;

111 — Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria, vedando-se
qualquer comprovacdo vexatéria de necessidade;

IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacéo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as popula¢fes urbanas e rurais; divulgacao
ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos
recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

(BRASIL, 1993, p. 2).

Com a aprovacéao da LOAS, uma nova realidade institucional se conforma no campo da
Assisténcia Social brasileira. Mudangas estruturais e conceituais, introducdo de novos atores,
estratégias e préaticas, bem como surgimento de novas relaces interinstitucionais e
intergovernamentais sdo colocadas em curso visando garantir a possibilidade de 167
reconhecimento publico da legitimidade das demandas das parcelas da populacéo para os quais
as acOes da Assisténcia Social se direcionam.

Aprovada em dezembro de 1998 e reestruturada em 2004, a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS representa um salto de qualidade na implementacdo cotidiana da
LOAS, uma vez que o texto constitucional e mesmo a LOAS, deixavam obscuros e indefinidos
diversos pontos e defini¢cBes, bem como os parametros que deveriam pautar a aplicacao da lei
no cotidiano (BREDA, 2012). O que se observa com a reestruturacdo da PNAS, em 2004, é um
maior refinamento dos conceitos, alinhados a uma nova forma de pensar a gestéo, que priorizou
a descentralizagdo e participagéo.

A PNAS se prople a atuar de forma preventiva no “[..] combate a pobreza, a
discriminacdo, as vulnerabilidades e a subalternidade econdmica, cultural e politica em que vive
grande parte da populacdo brasileira.” (YAZBEK, 2008, p. 8). Isso se traduz em um direcionado
historico das agbes desenvolvidas no &mbito da Assisténcia Social aos contingentes
populacionais em situacdo de risco e vulnerabilidade social** advindos de quadros de pobreza
e/ou extrema pobreza, trabalhando para viabilizar a garantia de acesso a direitos basicos

previstos constitucionalmente.

4Breda (2016) aborda, a partir do contexto paulistano, as especificidades da adogdo da nogdo de vulnerabilidade
social como categoria operatoria nos espagos da Assisténcia Social, tendo o CRAS como entrada empirica.
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Tais aprimoramentos da PNAS-2004 em relacdo as legislagdes anteriores, com o
objetivo claro de padronizar a prestacdo dos servigos socioassistenciais, trouxe a necessidade
da Norma Operacional Béasica da Assisténcia Social/SUAS, aprovada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social em 2005. Sua provacao significou a criagdo de um instrumento que
estabeleceu as atuais regras de aplicagédo da PNAS no cotidiano.

Regulamentado e aprovado em 2005, o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

estabelece que:

A protegdo social basica consiste num conjunto de acles, cuidados, atencoes,
beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducéo e prevencao do impacto das
vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e & familia como
nlcleo basico de sustentacéo afetiva, bioldgica e relacional (BRASIL, 2005, p.16-17).

Instituindo-se como Lei apenas em 2011, o SUAS apresenta modelo de gestdo
descentralizada, interativa e participativa, prevé que as a¢ées no campo da Assisténcia Social
devem ocorrer em sintonia e articulagdo com outras politicas publicas e pressupde que governo
federal, estados e municipios compartilhem as responsabilidades pela implantacgdo,
financiamento e execucdo da PNAS em todo o pais, considerando fundamental a articulacdo
entre as trés esferas (BREDA, 2012; 2016). Tal partilha implica na autogestéo local, envolvendo 1 68
redefinicdo de prioridades, bem como de destinacdo de recursos de acordo com cada contexto.

Buscando dar aplicabilidade as diretrizes previstas na PNAS-2004, o SUAS organiza,
no ambito municipal onde se efetiva, a protecdo social nos niveis de Prote¢cdo Social Bésica e
de Protecdo Social Especializada, tendo o CRAS e o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social — CREAS'® como instrumentos que colocam a protecdo social bésica e
especializada, respectivamente, em pratica. O CRAS se destina a prevencgdo de riscos sociais e
pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidade social.

O CREAS é voltado ao atendimento de familias e individuos que ja se encontram em
situacdo de risco e/ou que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-
tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros aspectos. Ambos incluem a oferta de beneficios
assistenciais destinados a publicos especificos e de forma articulada a rede socioassistencial de
servicos do municipio, contribuindo para a superagdo de quadros individuais e/ou familiares de
vulnerabilidade social (BREDA, 2012; 2016).

15 Em alguns municipios a Protecdo Social Especializada conta, também, com os Centros de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua — Centro-POP e com as chamadas Unidades de
Acolhimento.
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Equipamento pablico que se insere de forma bastante capilar em regifes consideradas
socialmente vulneraveis, o CRAS ¢ tido como “porta de entrada” ao SUAS. A partir do CRAS
busca-se garantir que o repasse de “[...] informacéo e a orientacdo as familias sobre a rede de
servicos socioassistenciais existente.” (BRASIL, 2005, p.10), sera feito de modo eficiente.
Trata-se, portanto, de um dos principais pontos a partir do qual os individuos podem acessar
beneficios a depender do direcionamento, feito pelas equipes profissionais, de casos e situacdes
aos diferentes equipamentos que integram a rede socioassistencial de servi¢cos do municipio.
Mais que sistematizar as a¢cdes que se desenvolvem no nivel da Protecdo Basica, compete ao
CRAS, como unidade publica estatal atuar “[...] com familias e individuos em seu contexto
comunitario, visando a orientagdo e o fortalecimento do convivio socio familiar e comunitario.”
(BRASIL, 2005, p. 35).

E no CRAS que se dé4, também, a disponibilizacdo do Programa de Atencéo Integrado
as Familias - PAIF, que visa garantir o conhecimento e acesso do usuario a rede
socioassistencial de servigos disponibilizada pelo Estado (BRASIL, 2005). Tal Programa
consiste, basicamente, no acompanhamento continuado a pessoas e familias que ja tiveram
direitos violados, ou que estdo vulneraveis, objetivando fortalecer a funcéo protetora da familia, 1 69
minimizando o risco de ruptura dos lagos familiares e comunitarios por meio da garantia de
acesso a direitos e melhoria da qualidade de vida de pessoas e familias em situacdo de risco
social. Entre as principais estratégias adotadas para implementar o PAIF estdo a viabilizacéo de
acesso as politicas de redistribuicao de renda, bem como pela oferta de atendimento de equipes
multidisciplinares compostas por psicologos, assistenciais sociais, agentes de salde,
educadores etc. (BRASIL, 2005).

Fator determinante para que seja garantido o acesso aos direitos socioassistenciais de
forma descentralizada, a localizacdo das unidades do CRAS ao longo do tecido urbano parte do
pressuposto de que elas devem ser instaladas nos territorios/bairros onde se verifica maior
concentracdo de familias em situacdo de vulnerabilidade. A oferta dos servicos deve ser
planejada em funcéo das caracteristicas da populacdo e do territério no qual a Unidade do
CRAS se insere — necessidades, potencialidades, riscos e vulnerabilidades sociais identificados.
E possivel que outra unidade pUblica ou entidade de assisténcia social privada ofereca parte do
conjunto de servicos de um CRAS, desde que a ele esteja referenciado (BRASIL, 2009, p. 11).

A equipe que atua no CRAS varia a depender do porte do municipio e do numero de

familias referenciadas conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Composicéao da equipe profissional do CRAS em relacdo ao porte do municipio

Meédio, grande,

Porte do municipio Pequeno | Pequeno 11 metrépoles e DF
N° de familias
referenciadas por Até 2.500 Até 3.500 A cada 5.000

CRAS

N° de profissionais de
nivel superior

2 técnicos de nivel
superior: 1 assistente
social e outro
preferencialmente
psicologo.

3 técnicos de nivel
superior: 2 assistentes
sociais e outro
preferencialmente
psicologo.

4 técnicos de nivel
superior: 2 assistentes
sociais, 1 psicélogo e 1
profissional integrando
0 SUAS.

N° de profissionais de
nivel técnico

2 técnicos de nivel
médio

3 técnicos de nivel
médio

4 técnicos de nivel
médio

Fonte: BRASIL (2005).

Executando tarefas ligadas ao acolhimento, escuta qualificada e encaminhamento dos
usuarios a rede socioassistencial de servigos do municipio e demais politicas setoriais, a equipe
técnica do CRAS também executa acdes como agendamento e/ou cadastramento para acesso 170
aos beneficios municipais, estaduais e federais. Os profissionais que atuam no CRAS, no
entanto, lidam com uma gama variada de demandas que, além do acesso a programas e
beneficios, passam por questdes relacionadas, por exemplo, a dificuldade de relacionamento no
ambiente familiar e/ou comunitario, a dificuldade de insercédo no mercado de trabalho®, bem
como a busca por inser¢do no Programa de Carteiras intermunicipal e interestadual destinado
aos idosos aposentados ou com renda inferior a dois salarios minimos e que possibilita aos
idosos, a depender do caso, gratuidade ou desconto de 50% no transporte.

No cotidiano, entretanto, a disponibilizacdo dos servigos ndo é organizada de acordo
com as demandas, mas conforme a capacidade da oferta. Alguns usuarios, dada a limitacdo de
recursos, eventualmente acabam desenvolvendo estratégias para acessar servicos e beneficios
ainda que o atendimento de suas demandas nédo seja da alcada do CRAS (BREDA, 2012). De
modo geral, no entanto, as solicitacbes mais numerosas estdo relacionadas a busca por ajuda na
resolucéo de conflitos familiares, bem como por beneficios sociais, especialmente aqueles que

garantem renda minima disponibilizados pelo governo federal como o Bolsa Familial’, o

16 Em parceria com outras entidades, 0 CRAS pode ofertar cursos profissionalizantes que visam a qualificar a mao
de obra.

17 Programa de transferéncia direta de renda voltado as familias em situacéo de pobreza e extrema pobreza no
Brasil. Requer o cumprimento de uma série de condicionalidades, como manutenc¢éo na escola dos membros
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Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC*8 e mais recentemente o Auxilio Emergencial sobre
o qual falaremos de modo detalhado mais adiante. E no CRAS que se desenvolve o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV (BRASIL, 2015), cujo objetivo é fortalecer
relacGes familiares e comunitarias, além de promover a integracéo e a troca de experiéncia entre
os participantes. No caso do CRAS Planalto, em funcéo das necessidades de ajustes impostas
pela pandemia, sobretudo no que toca as medidas de isolamento/distanciamento social, as agdes

desenvolvidas neste ambito passaram por adaptacGes e serdo abordadas a seguir.

3 PANDEMIA, DESIGUALDADE E ACIRRAMENTO DA VULNERABILIDADE
SOCIAL: O CRAS PLANALTO NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Com populacdo estimada em pouco mais de 233 mil habitantes, o municipio de
Arapiraca, localizado no interior do estado de Alagoas, apresentava renda per capita de R$
1.400 no ano de 2017'°. Entre os indicadores que pressionam os indices de vulnerabilidade
social registrados no municipio?®, observa-se que cerca de 52% da populagdo estava vulneravel
a pobreza em 2010. 1 7 1

Tamanha vulnerabilidade social foi de encontro com um contexto no qual diversos
ramos da economia (empresas, comércios e afins) precisaram buscar meios de reinventar para
amenizarem os efeitos das medidas de isolamento social que incluiu a suspensdo/fechamento
de um conjunto extenso de servicos e atividades comerciais. De acordo com o estudo IBGE
apoiando o combate a Covid19 (IBGE, 2020b), 46,8% das empresas em funcionamento no
Brasil registraram diminuigdo sobre as vendas ou servigos comercializados e 13,5% delas
reduziram seus quadros de funcionarios. Segundo dados da PNAD/COVID-19, com uma taxa
de desocupacdo no Brasil havia subido para a casa dos 13,1% em junho, o que corresponde a
12,4 milhdes de pessoas desocupadas. Tal evolucdo na taxa de desocupacao é explicada pela

suspensdo/fechamento de muitos servigcos considerados nao essenciais.

em idade escolar, controle do peso e vacinagdo de criangas com menos de 6 anos. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/gestao-do-programa/condicionalidades. Acesso em 08 de agosto
de 2020.

180 BPC faz parte da Politica de Assisténcia Social cujo acesso independe de contribuicdo junto ao Sistema
Previdenciario. Corresponde a um salario minimo e é destinado a idosos de baixa renda e portadores de
qualquer tipo de deficiéncias a longo prazo. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/perguntas_respostas.htm. Acesso em 09 de agosto de 2020.

®Dados de populagio e renda per capta disponibilizados pelo IBGE em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/arapiraca/panorama. Acesso em 31 de agosto de 2020.

20 Dados sobre a vulnerabilidade social dos municipios brasileiros podem ser consultados no seguinte endereco
eletronico: http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/mapa. Acesso em 31 de agosto de 2020.
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Assim, os impactos econdmicos comegaram a ser sentidos, traduzindo-se em demissoes,
férias coletivas e mesmo fechamento de muitas empresas, negdcios e comércios. No &mbito
social, ao impacto derivado da crise financeira instalada no periodo pandémico com a
confluéncia das medidas de isolamento/distanciamento social e os imperativos de higienizagéo,
somaram-se fatores socioecon0micos e desigualdade social previamente existentes e que
mesmo antes da pandemia j& inseria grandes contingentes da populacdo em situacdo
considerada de risco. Relatos proliferantes reforcam a percepcao geral de maior dificuldade em
suprir necessidades basicas — saude, alimentacdo, moradia, emprego etc. — cujo efeito mais
imediato é o agravamento da desigualdade social.

O aumento da susceptibilidade as vulnerabilidades sociais vem acompanhado do
aumento de problemas emocionais/psiquiatricas bem como da violéncia doméstica, conforme
destacado pela Academia Brasileira de Ciéncias - ABC (2020):

O isolamento traz muitos problemas, o convivio diério e continuo entre as pessoas fez
aumentar a agressdo e a violéncia entre familiares, é grande o impacto emocional
causado pela impossibilidade de se promover rituais funerarios, e a desigualdade
social causa uma devastacdo em populagBes mais vulnerdveis, que vivem em
condigBes sanitarias precérias (ACADEMIA.., 2020, p.1).

172

O trecho reforcga outra percepcao ja bastante geral: nem todos enfrentam a pandemia e
0s imperativos de isolamento social nas mesmas condi¢cGes emocionais, econémicas e/ou de
seguranca.

Direcionada a protecdo de grupos, familias e individuos em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, as a¢bes desenvolvidas no &mbito da Assisténcia Social se fazem ainda
mais essenciais no contexto de crise gerado pela pandemia do novo coronavirus, cujos impactos
se mostram mais agudos justamente entre as parcelas da populacéo para as quais a PNAS se
destina. Para garantir a continuidade das a¢des foi preciso que o poder publico buscasse colocar
em pratica mecanismos direcionados as familias e individuos considerados socialmente
vulneraveis para que os efeitos das medidas de isolamento/distanciamento social ndo fossem
ainda mais pesados entre esta parcela da populacdo em funcéo do fechamento e/ou diminuigéo
de servigos ofertados no ambito da Assisténcia Social.

No que toca este setor, portanto, a pandemia do coronavirus tem exigido readequacéo
das atividades para que o trabalho social junto aos individuos e as familias, objetivo da PNAS
e do SUAS, siga sendo realizado. Assim, um conjunto de medidas de prote¢éo, na esfera da
Assisténcia Social, foram regulamentadas pelo Ministério da Cidadania por meio da Portaria
n°337, de 24 em marcgo de 2020. Tal portaria dispde sobre as medidas de enfrentamento, no

P2P & INOVACAO, Rio de Janeiro, v. 7, Ed. Especial, p. 161-183, set. 2020/fev. 2021.



ARTIGO
& NovAcAo

ambito do SUAS, aquilo que € considero uma emergéncia de salde publica cujos efeitos e
impactos se fazem sentir em todo o pais?Z.

A partir de pesquisa de campo com observacéo participante no CRAS Planalto e de um
conjunto de 2 entrevistas realizadas junto a equipe técnica que atua nesta Unidade foi possivel
identificar a criagdo, por parte da Prefeitura de Arapiraca, do Comité Intersetorial de
Acompanhamento, Controle e Prevencdo do Coronavirus através do Decreto Municipal
n°2.63622, de 17 de marco de 2020, que funciona, na pratica, como um comité de gestdo de
crise que coordena as acOes de enfrentamento a pandemia. Integram este Comité as Secretarias
Municipais de Saude, Educacdo, Cultura e Esporte, Servigcos Publicos, Desenvolvimento
Social, Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, a Procuradoria Geral do Municipio e o
Instituto Municipal de Previdéncia Social - IMPREV. A coordenacdo do Comité esta sob
responsabilidade do Secretario Municipal de Saude que pode autorizar a liberacdo de crédito
suplementar para financiar medidas e a¢des de contencdo a pandemia.

Até 17 de agosto de 2020 Arapiraca/AL havia registrado 10.273 casos de contaminacéao
e 173 mortes causadas pela Covid-19, de acordo com dados disponibilizados no site da
Prefeitura?®. Com o aumento do volume dos casos de contaminagdo, 0 municipio, em agéo 173
integrada que contou com a participacdo das Secretarias Municipais de Salde,
Desenvolvimento Econdmico e Turismo, Assisténcia Social, bem como da Vigilancia Sanitaria
e do Procon, instalou tendas em pracas do municipio onde efetuou a distribuicdo de mascaras e

realizou acdo educativa de prevencdo e fiscalizacdo sobre o0 avanco da pandemia.

3.1 CRAS PLANALTO

Além de atender o proprio Bairro Planalto, onde se insere, a Unidade do CRAS Planalto
é a referéncia de outras oito localidades do municipio de Arapiraca/AL: Bairro Bom Sucesso,
Canad, Sitio Carrasco, Massaranduba, Sitio Quati, Serra dos Ferreiras, Vila Sdo Jose, Conjunto
Valentim, Residencial Agreste, Residencial Nossa Senhora Aparecida. Cerca de 7 mil familias
estdo referenciadas nesta Unidade que teve todo o rol de servicos que disponibiliza a populacao

— PAIF, gestdo territorial da rede socioassistencial de protecdo béasica e atendimento as

21 O texto da Portaria n°337 pode ser consultado em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-337-de-24-
de-marco-de-2020-249619485. Acesso em 31 de agosto de 2020.

22A integra do Decreto n° 2.636 pode ser conferida em: http://web.arapiraca.al.gov.br/arquivos/decreto-no-2-
6362020-medidas-temporarias-de-prevencao-ao-coronavirus/. Acesso em 31 de agosto de 2020.

23 Informagdes podem ser consultadas no seguinte endereco eletrdnico: http://web.arapiraca.al.gov.br/. Acesso
em 04 de setembro de 2020.
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demandas por acesso a beneficios e auxilios sociais — afetado pela pandemia do novo
coronavirus.

Antes da pandemia, 0 CRAS Planalto atendia entre 90 a 100 pessoas por més, ofertando
0 seguinte conjunto de servicos: Carteira Intermunicipal e Interestadual para idosos com mais
de 60 anos; agendamento e encaminhamento para o Cadastro Unico para a obtencdo de
beneficios de transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia e BPC; atividade para
criancas, adolescentes e idosos por meio do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - SCFV. Mesmo com a pandemia tais servi¢os continuam sendo ofertados no CRAS
Planalto, mas de forma diferente: 0 SCFV esté sendo feito na forma de Kits Iudicos que contém
atividades educativas, méascara, alcool em gel e livros ilustrativos que estdo sendo entregues nas
residéncias das criancas e adolescentes; aos idosos sdo entregues kits de méascara e alcool em
gel. Observou-se, com as adaptacdes, um aumento significativo no nimero de atendimentos,
que passou para uma média que varia entre 250 e 300 atendimentos/més.

Abordaremos, na sequéncia, o conjunto reestruturado de a¢des direcionadas a populagao
em situacdo de rua, as criancas e adolescentes, aos idosos e aos Usuarios que procuraram ajuda

no acesso ao Auxilio Emergencial e disponibilizacdo de cestas basicas junto ao CRAS Planalto. 1 74

4 ACOLHIMENTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Ja foi dito neste texto que entre as parcelas mais vulneraveis da populacéo os efeitos da
pandemia tém sido sentidos de forma mais aguda, mas entre a populacdo em situacdo de rua
tais efeitos se mostram ainda mais intensos. A auséncia de moradia fixa que se constitui em
dificuldade ou mesmo impeditivo para realizagdo do isolamento/distanciamento social
recomendado por 6rgdos nacionais e internacionais se somou a reducgdo da circulagdo de
pessoas nas ruas, fato que significa, para a populacdo em situacdo de rua, diminuicdo das ajudas
que recebem dos transeuntes ao longo do dia.

Diante deste quadro de criticidade, a prefeitura de Arapiraca/AL colocou em curso um
conjunto de ages direcionados ao atendimento da populacdo em situacdo de rua durante o
periodo pandémico. Tais agdes tiveram e seguem tendo o objetivo de promover o acolhimento
desta parcela vulneravel da populacdo por meio da criagdo e/ou ampliacdo de vagas em
albergues — ou outros tipos de moradia temporaria — adaptadas as recomendacdes das
autoridades de saude.

Assim, para a populacdo em situacéo de rua do municipio de Arapiraca/AL foi criado,

em carater emergencial, um Centro de Acolhimento em parceria com as demais unidades CRAS
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do municipio, 0o CREAS, o Centro-Pop, os albergues, ONGs e voluntérios. Para sua constituicdo
foram arrecadados colchdes, roupas, alimentos e produto de higiene pessoal. Um conjunto de
cerca de 50 pessoas, composto por homens e mulheres, permaneceu em isolamento social no
Centro de Acolhimento por aproximadamente 60 dias. Foram direcionados, na sequéncia, ao
Centro-Pop e a albergues do municipio: durante o dia recebem refei¢Ges e realizam atividades
no Centro-Pop; e dormem em albergues. Orientacdes relacionadas aos perigos, formas de
transmisséo/contagio e enfrentamento ao novo coronavirus complementam o conjunto de acoes
colocado em curso pela prefeitura.

As acdes direcionadas a populacdo em situacdo de rua foram vistas como bastante
positivas pela equipe técnica do CRAS Planalto que, nesta frente segue atuando por meio da
oferta de servicos entre 0s quais destacamos: a atualizacdo do Numero de Identificacdo Social
-NIS — fundamental para acesso a qualquer beneficio do governo federal ou estadual — o suporte
ao processo de cadastramento para recebimento do Auxilio Emergencial, e direcionamento de
casos e demandas relacionadas a salde para 0S equipamentos que integram a rede
socioassistencial do municipio.

Neste momento os servi¢os e/ou atendimentos estdo sendo disponibilizados diretamente 1 7 5
nas unidades do CRAS todos os dias da semana de 8h as 12 e de 13h as 16h. Tem sido efetuado
tanto atendimentos por demanda espontanea quanto atendimentos aos casos encaminhados pelo
Centro-Pop e o Albergue.

4.1 KITS DE HIGIENE E EDUCATIVOS: O ATENDIMENTO AS CRIANCAS,
ADOLESCENTE E IDOSOS

Para que as criangas e adolescentes atendidos pela Equipe do CRAS Planalto no ambito
do SCFV nao ficassem desemparados durante o perigo pandémico foi pensada uma estratégia
de entrega de kits educativos combinada através de contato telefénico e com hora marcada de
retirada para evitar aglomeracdes. Tal acdo teve como objetivo contornar os riscos de quebra
de vinculos entre as criancas e adolescentes que ja vinham participando de atividades oferecidas
pela equipe de profissionais que atuam na Unidade do CRAS Planalto através do SCFV.

Foram entregues cerca de 115 kits educativos compostos por cartilhas sobre cuidados e

prevengdo contra o novo coronavirus, material didatico que aborda a questdo do trabalho
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infantil?*, mascara e frasco de alcool em gel. A entrega dos kits aconteceu no inicio da
pandemia. A composic¢do dos kits educativos foi feita a partir de planejamento da equipe do
CRAS Planalto que, no momento da entrega, fez uso da dinadmica nomeada de “Cortina do
Abraco” na qual, por meio do uso de uma protecao plastica (vestimenta) tanto pelos educadores,
quanto pelas criangas e adolescentes que acabava se constituindo em uma espécie de “cortina”
que permitia os abracos. Por meio desta dindmica, as criancas, ao receberem os Kits educativos
puderam, com seguranca, abracar os profissionais que realizavam a entrega.

Para a populacéo idosa, grupo de risco ao novo coronavirus, foi pensada uma estratégia
de distribuicdo de kits de higiene, composto por mascara e alcool em gel. O CRAS Planalto
realizou a entrega de cerca de 750 kits de higiene aos usuarios com mais de 60 anos, indo na
casa de cada idoso para que 0s mesmos, considerados grupos de risco, ndo pudessem se
contaminar. Tal acdo incluiu moradores dos nove bairros/localidades que comp8em a area de
abrangéncia do CRAS Planalto, bem como, abrigos e associacGes de idosos tendo como
finalidade prevenir a contaminacgdo entre os idosos. Tanto os Kits direcionados as criangas e
adolescentes quanto aqueles direcionados aos idosos foram financiados pela prefeitura de
Arapiraca. 176

Como medida de reforgo as acBes de prevencdo foram elaboradas cartilhas com
informacdes sobre os cuidados de autoprotecdo a serem tomados para evitar a contaminacao e
sobre como ajudar os idosos no momento de isolamento social, esclarecimentos sobre 0os modos
por meio dos quais é possivel seguir fomentando a promocéo dos direitos dos idosos a partir da
continuidade do atendimento dos equipamentos que integram a rede socioassistencial de
servicos de Arapiraca, bem como de a¢des que contribuem para a manutencdo da salude mental
deste publico especifico. Este material foi disponibilizado gratuitamente e entregue a populacéo
durante acdo realizada em praca localizada no Centro da cidade, além de ser divulgado em

midias sociais.

4.2 CESTAS BASICAS

Em virtude da pandemia o governo estadual realizou a entrega de 200 mil cestas basicas
a 102 municipios alagoanos a serem direcionadas as familias em situacdo de vulnerabilidade

social inscritas no Cadastro Unico. Esta acdo tem como objetivo auxiliar a populagdo

24 Tal escolha esteve ligada ao fato de que, de acordo com o relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia em parceria com a Organizagdo Internacional do Trabalho (UNICEF, 2020), o trabalho infantil vem
aumentado no mundo em funcdo da suspenséo das aulas.
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considerada mais vulneréavel, visando amortecer, entre essas pessoas, parte dos impactos
ocasionados pela pandemia do novo coronavirus. As cestas basicas foram entregues as
prefeituras municipais, responsaveis pela busca e distribuicdo junto as familias. Silvio Bulhdes,
secretario de Assisténcia e Desenvolvimento de Alagoas, em entrevista ao Agéncia Alagoas,
explicou que, “[...] cumprindo a determinacao do governador Renan Filho em relacdo as cestas
bésicas, porque nosso objetivo é ofertar maior seguranga alimentar a familias em situagéo de
vulnerabilidade social”?®. Assim, o governo estadual de Alagoas, por meio da Secretaria
Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEADS), enviou uma primeira leva de 5
mil cestas basicas ao municipio de Arapiraca e, posteriormente, mais 2.347.

Em 30 de abril deste ano teve inicio, em Arapiraca, a acdo de distribuicdo das cestas
basicas. Tal acdo contou com a parceria das Unidades dos CRAS do municipio, entre as quais
a Unidade do CRAS Planalto. Cerca de 5 mil familias que estdo inseridas no Cadastro Unico
foram beneficiadas com as cestas basicas. Quantidade de dependentes no nucleo familiar e
avaliacdo da equipe que atuam nas Unidades do CRAS completam o conjunto de critérios de
triagem para disponibilizacdo das cestas basicas. Do total de cerca de 7.300 cestas basicas
enviadas ao municipio, cerca de 800 foram direcionadas a Unidade do CRAS Planalto para 177
serem distribuidas entre familias vulneraveis dos nove bairros/localidades que comp&em sua
area de abrangéncia.

A acdo de distribuicdo de cestas basicas realizada em parceria com o governo estadual,
somou-se acdo da prefeitura de Arapiraca que, com o intuito de diminuir os impactos causados
pela pandemia, vem trabalhando para ampliar e criar meios que garantam a seguranca alimentar
das familias em situacdo de vulnerabilidade social no municipio. Nesse sentido, a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social visa distribuir Kits nutricionais (cestas basicas) as
entidades socioassistenciais do municipio.

Os kits nutricionais foram adquiridos com recursos repassados pelo governo federal
através da Portaria n°. 369/2020 do Ministério da Cidadania®®. Esta Portaria prevé a destinacdo
de recurso emergencial aos municipios, que deve mobiliza-lo para atender as demandas das
familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade social. Esta prevista a entrega mensal de
cerca de 3 mil cestas basicas a sete entidades socioassistenciais de Arapiraca/AL. Esta acdo de
enfrentamento a situacdo de emergéncia e calamidade publica causada pela pandemia do

%5 A integra da entrevista pode ser conferida em: http://agenciaalagoas.al.gov.br/noticia/item/32837-seguranca-
alimentar-entrega-de-200-mil-cestas-basicas-sera-iniciada-ate-a-proxima-semana. Acesso em 05 de setembro
de 2020.

% Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-254678622. Acesso
em 05 de setembro de 2020.
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coronavirus teve inicio, em Arapiraca, em agosto e deve se estender por seis meses. Ha

possibilidade de prorrogacéo desde que comprovada a necessidade.

4.3 AUXILIO EMERGENCIAL

Estabelecendo medidas excepcionais de protecdo social a serem adotadas durante o
periodo de enfrentamento da emergéncia de saude publica classificada como pandemia
decorrente do coronavirus, o Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020, regulamenta o chamado
Auxilio Financeiro Emergencial. Trata-se de um beneficio financeiro custeado pelo governo
federal destinado aos trabalhadores informais, microempreendedores individuais, autbnomos e
desempregados que varia de R$600,00 a R$1.200,00%" e tem como objetivo fornecer protecéo
emergencial no periodo de enfrentamento a crise causada pela pandemia do coronavirus.

Até julho de 2020 mais de 65 milhdes de pessoas, em todo o Brasil, ja haviam recebido
0 Auxilio Emergencial. Deste total, 19,2 milhdes de beneficios foram disponibilizados via
Bolsa Familia, 10,5 milhdes via Cadastro Unico e 35,7 milhdes via Aplicativo Auxilio
Emergencial e site do Auxilio Emergencial®®. No Nordeste, segunda regido com mais
contemplados pelo beneficio (atras apenas do Sudeste), mais de 21 milhdes de pessoas estdo 178
recebendo o Auxilio Emergencial. Em Alagoas, cuja populacao estimada ultrapassa 3 milhdes
de habitantes, cerca de 1.2 milhdo de pessoas acessaram o beneficio.

Em levantamento realizado pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos - DIEESE (2020) sobre o nimero de potenciais beneficiarios por estado
brasileiro, ha a indicacdo de quem em Alagoas cerca de 990 mil pessoas teriam perfil para
receber o Auxilio Emergencial. No pagamento da primeira parcela do beneficio referente ao
més de abril, no entanto, constata-se que foram aprovados apenas 550 mil beneficios. Entre os
mais de 230 mil habitantes de Arapiraca®®, 87.116 pessoas, mais de um terco da populacéo,
recebe o Auxilio Emergencial neste momento, segundo dados disponibilizados pelo Ministério

da Cidadania3°.

27 Detalhes sobre valores e regras para acesso ao Auxilio Emergencial podem ser obtidos em:
https://auxilio.caixa.gov.br/#/inicio. Acesso em 05 de setembro de 2020.

28 Informacbes disponibilizadas pelo governo federal no seguinte endereco eletrénico. https://www.gov.br/pt-
br/noticias/assistencia-social/2020/07/auxilio-emergencial-alcanca-mais-de-65-milhoes-de-brasileiros. Acesso
em 05 de setembro de 2020.

29 Informac®es sobre estimativa populacional de Alagoas e Arapiraca foram obtidas em:
https://cidades.ibge.gov.br/. Acesso em 05 de setembro de 2020.

30 Informacbes disponiveis em:
http://www.portaldatransparencia.gov.br/beneficios/consulta?tipoBeneficio=6&ordenarPor=municipio&direca
o=asc. Acesso em 05 de setembro de 2020.
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Desde o dia 07 de abril de 2020, quando teve inicio o processo de cadastramento para
obtencgdo do Auxilio Emergencial, 0 CRAS Planalto passou a oferecer suporte a populagéo para
a qual tal beneficio se destina. Dificuldades relacionadas ao ndo acesso a computador e/ou
smartphone, bem como no manejo das ferramentas online, como o uso do Aplicativo
Emergencial e do site do Auxilio Emergencial se constituiram em entraves importantes para
parcela considerdvel das pessoas que se enquadravam nos critérios para recebimento do
beneficio. Durante entrevista com profissionais que atuam no CRAS Planalto foi abordada a
forma como a Secretaria Municipal de Assisténcia de Arapiraca vinha lidando com a questéo
de dificuldade de acesso ao Auxilio Emergencial por parte da populacdo em funcdo de
dificuldades com a plataforma de cadastro online.

Questionada sobre se foram realizadas acfes de orientacdo e encaminhamento com o
objetivo de viabilizar o acesso ao Auxilio Emergencial entre aqueles que ndo possuem acesso
a internet e/ou apresentaram dificuldades em realizar o cadastro, a coordenadora do CRAS
Planalto, que também atua na Unidade como assistente social, explicou que “[...] através do
CRAS a Secretaria Municipal de Assisténcia Social prestou total apoio para quem nédo tem
acesso a internet. Orientamos e auxiliamos o usuario a se cadastrar no Auxilio Emergencial e 179
ficar acompanhando.” (Trecho de entrevista realizada em 27 de julho de 2020). Entre tantos
casos de dificuldades com o procedimento de cadastro para acesso ao Auxilio Emergencial que
chegaram & equipe que atua no CRAS Planalto estdo, sobretudo, aqueles com dificuldade de
acesso ao Aplicativo Auxilio Emergencial.

Ao procurarem por atendimento, os usuarios usualmente relatavam dificuldades de
acesso a internet e manejo do Aplicativo. Os profissionais da equipe procediam realizando o
cadastro, corrigindo informaces e dados e fazendo a checagem das etapas de aprovagéo, bem
como verificando, por meio de consultas ao sistema (tanto via Aplicativo quanto site), o status
do pedido. A equipe do CRAS verificava pontos como se o pedido ja havia sido aprovado, se 0
valor ja se encontrava disponivel na conta social digital que pode ser acessada através de outro
aplicativo (Caixa Tem), justificativas para ndo liberagdo e atrasos etc., bem como
disponibilizava aos usuarios informac6es sobre como realizar o saque do Auxilio Emergencial.

Buscando conduzir o atendimento da melhor forma possivel e em conformidade com as
orientagdes de manutencdo do distanciamento social para prevenir o contagio pelo novo
coronavirus, as Unidades do CRAS em Arapiraca passaram a distribuir senhas com o intuito de
evitar aglomeragbes no interior das Unidades e destacaram servidores especialmente
direcionados ao atendimento das demandas relacionadas ao Auxilio Emergencial. Segundo

Rogério Teofilo, prefeito de Arapiraca/AL, o conjunto de a¢des que vém sendo desenvolvidas
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pelas Unidades do CRAS durante pandemia visam a disponibilizacdo de atendimento mais

eficiente e seguro a populacéo®®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos, neste texto, apresentar uma andlise da atuacdo de uma Unidade especifica
dos Centros de Referéncia de Assistente Social do municipio de Arapiraca, 0 CRAS Planalto,
no enfrentamento a pandemia do novo coronavirus. Observa-se, em linhas gerais, que os efeitos
da pandemia sobre as esferas da salde e da economia tiveram como um de seus desdobramentos
mais imediatos o agravamento da vulnerabilidade social entre parcelas da populacdo que ja
viviam de modo bastante precarizado e o0 consequente 0 aumento na procura por beneficios
sociais.

Neste contexto, a PNAS vem sendo mobilizada de modo estratégico na busca por
minimizar os danos pandemia junto aos mais pobres e vulneraveis. E por meio do aparato da
PNAS e do SUAS, como o Cadastro Unico e os CRASs, que est&o sendo implementadas grande
parte das medidas econémicas e sociais elaboradas para enfrentar a crise causada pela pandemia
do novo coronavirus. Essencial no combate a desigualdade social, dada a previsao de que devem 1 80
estar instalados nas regides da cidade classificadas e reconhecidas pelas autoridades publicas
como as mais vulneraveis, as Unidades do CRAS ajudam a amortecer os impactos da pandemia
por funcionarem como uma espécie de “porta de entrada” ao universo da assisténcia social
brasileira.

Os CRASs tém sido uma das principais vias por meio das quais familias e individuos
em situacao de vulnerabilidade social (seja por precariedade habitacional, déficit de renda e/ou
auséncia de trabalho), em situacéo de rua e inseridos em grupos de risco tém encontrado amparo
por meio do acesso a beneficios como aqueles disponibilizados pelo CRAS Planalto: kits
educativos, de higiene e nutricionais; cestas basicas; cartilhas de informacéo e conscientizacdo
sobre formas de contégio e prevencdo ao coronavirus; ajuda no manejo do sistema online do
Auxilio Emergencial. O que se observa durante a pandemia, portanto, é um alargamento no rol
de atribuigfes do CRAS, conforme diretrizes contidas na PNAS.

Pela propria natureza do trabalho, no entanto, tem sido inevitavel que a equipe de

profissionais que atuam nos CRASs ndo se exponha aos riscos do contagio, bem como as

31 Detalhes sobre os postos criados pela Prefeitura de Arapiraca para cadastramento do Auxilio Emergencial
podem ser obtidos em: https://diarioarapiraca.com.br/editoria/arapiraca/prefeitura-de-arapiraca-cria-postos-
para-cadastramento-no-auxilio-emergencial/1/63945. Acesso em 05 de setembro de 2020.
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dificuldades na operacionalizacdo de suas tarefas cotidianas, dada a recomendagdo de
distanciamento/isolamento social. A superagéo de tais dificuldades por parte da equipe que atua
no CRAS Planalto tem sido buscada através de adaptacdes no formato do atendimento
disponibilizado ao publico e aumento de profissionais no suporte.

A articulagdo entre as trés esferas do governo visando amenizar a insegurancga social por
meio da oferta de beneficios como o Auxilio Emergencial (governo federal), cestas basicas
(governo estadual) e kits educativos e de higiene (governo municipal) mostra-se essencial. Em
Arapiraca, no entanto, o aporte de recursos oriundos das trés esferas de governo e os planos de
acdo desenvolvidos a partir disso na esfera da Assisténcia Social, ainda que fundamentais,
podem ser considerados timidos, lentos e pouco coordenados.

Equipamento importante de uma politica publica que se propde atuar reduzindo as
vulnerabilidades sociais, 0 CRAS evidencia seu potencial no amortecimento de crises, como a
gerada pelo novo coronavirus, uma vez que 0S servicos por ele e/ou através dele
disponibilizados tém efeitos diretos sobre a qualidade de vida de individuos e familias que
comp&em o publico-alvo da PNAS. E a partir do conjunto de diretrizes da PNAS que a equipe
que atua na Unidade do CRAS Planalto, em Arapiraca, tem trabalhado de forma contributiva 18 1
sobretudo junto a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social.

Pretende-se dar continuidade a pesquisa que subsidiou este texto com o intuito de
observar e compreender, ao longo do tempo, 0s impactos gerados com as agdes desenvolvidas
pelos CRAS, bem como os beneficios surgidos durante a pandemia junto as parcelas da
populacdo tidas como socialmente vulneraveis. Ha também interesse, em compreender como 0
CRAS remodelou praticas e criou novas estratégias para garantir a continuidade do atendimento
em meio a pandemia. Interessa-nos, ainda, avaliar em uma pesquisa futura quais beneficios se

manterdo apds a pandemia e quais serdo os indices de desigualdade social.
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