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Resumo: A pandemia instaurada pelo Covid-19 gerou a maior emergéncia de saude publica
enfrentada pelo planeta em décadas. No Brasil, a preocupacdo referente a satide durante o
periodo pandémico foi agravada em razdo dos problemas ocasionados pela desigualdade
social. O presente artigo discute e analisa a atuacao interdisciplinar dos profissionais durante
o enfrentamento da pandemia no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de
Forquilinha, municipio de Sdo José, estado de Santa Catarina. O trabalho estd fundamentado
em pesquisa exploratéria bem como analises quantitativas e qualitativas realizadas entre os
meses de Abril a Julho de 2020. Os resultados demonstram um crescimento exponencial na
busca pelos servicos sociais ofertados pelo CRAS além da procura pelos demais auxilios
concedidos pela Assisténcia Social ao longo da pandemia. A ampliacdo dos servigos sociais a
um contingente maior de usudrios resultou em uma estratégia de contencdo em relacdao ao
aumento da vulnerabilidade social proveniente da pandemia.

Palavras-chave: Politica de Assisténcia Social; Planos De Contingencia; Trabalho
Interdisciplinar.

Abstract: The pandemic introduced by Covid-19 has generated the biggest public health
emergency faced by the planet in decades. In Brazil, the concern regarding health during the
pandemic period was aggravated due to the problems caused by social inequality. This article
discusses and analyzes the interdisciplinary work of professionals during the fight against the
pandemic at the Reference Center for Social Assistance (CRAS) in Forquilinha, in the
municipality of Sdo José, state of Santa Catarina. The work is based on exploratory research
as well as quantitative and qualitative analyzes carried out between April and July 2020. The
results demonstrate an exponential growth in the search for social services offered by CRAS
in addition to the demand for other aid granted by Social Assistance throughout of the
pandemic. The expansion of social services to a larger number of users resulted in a
containment strategy in relation to the increase in social vulnerability resulting from the
pandemic.

Keywords: Social Assistance Policy; Contingency Plans; Interdisciplinary work.

1. INTRODUCAO

O artigo cientifico aborda os principais impactos provocados pela pandemia de Corona
Virus (Covid-19) na atuacdo da equipe interdisciplinar do CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) de Forquilhinha no municipio de Sao José/SC.

O CRAS pode ser definido como uma unidade publica estatal descentralizada que atua
como responsavel tanto pelo gerenciamento quanto pela oferta dos servigos oriundos da

protecdo social basica do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social). A referida unidade se
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destina principalmente ao atendimento comunitario de individuos que se encontram em
situacao de risco e vulnerabilidade social.

Cumpre trazer a baila a discussdao acerca da necessidade de ampliacdo do nimero de
acessos pela referida instituicdio durante o periodo pandémico. Assim, levando em
consideracao que o CRAS é como uma porta de entrada ao acesso de vulneraveis tem-se que
0 aumento na procura pelos servicos ofertados pela unidade acarretou em intimeros desafios
para a equipe interdisciplinar.

O fato é que a pandemia resultou em drasticas consequéncias econdmicas para a
populacgdo e fez com que uma grande quantidade de pessoas necessitasse do auxilio oferecido
pelo CRAS. Portanto, a equipe responsavel pelo servi¢o socioassistencial viu-se diante de
dificuldades a serem superadas bem como potencialidades a serem destacadas.

Tendo como base as atividades exercidas pela equipe durante os primeiros meses de
enfrentamento da pandemia, mais especificamente, de Abril a Julho do ano de 2020, torna-se
imperiosa a argumentagao quanto aos obstaculos encontrados e as competéncias evidenciadas.

O objetivo geral do artigo consiste na investigacdo aprofundada acerca dos desafios e
potencialidades vivenciados pela equipe interdisciplinar em atuacdio no CRAS de
Forquilhinha durante a pandemia do Covid-19 de Abril a Julho de 2020.

Os objetivos especificos residem na: Exposicdo da pratica exercida pela equipe
responsavel pelo SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) nos casos de imprevistos
emergenciais e catastrofes; Identificacdo das atitudes implementadas pela equipe diante dos
inimeros obstaculos e adversidades enfrentados durante a pandemia do Corona Virus;
Constatacdo das aptidoes demonstradas pela equipe perante os desafios; e apresentacdo da

eficacia no fornecimento de auxilio alimentacdao no CRAS durante a pandemia.

2. A POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A partir da Constituicdo Federal de 1988 restou difundida uma nova interpretacao
acerca do setor da Assisténcia Social no Brasil, de modo que o mesmo passou a ser
abarcado como Seguridade Social. Por conseguinte, em Dezembro de 1993 a jurisdicdo
tornou-se regulamentada pela Lei Organica De Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993 recebendo a caracterizacdao de politica social publica no sentido
de universalizacdo do acesso aos servicos e programas oriundos da responsabilidade
estatal (BRASIL, 2005).

De acordo com TAMAMOTO (2000, p. 286/287), é possivel conceituar a Politica



Publica de Assisténcia Social da seguinte forma:

A Carta Constitucional de 1988 trouxe uma ampliacdo do campo dos direitos
sociais, sendo por isso reconhecida como a "Constituicdo cidadd". (...) A
assisténcia social é reconhecida, pela primeira vez, como uma politica publica,
dever do Estado e direito de cidadania, participe da seguridade social, assentada
no tripé da satde, previdéncia e assisténcia, campo privilegiado da atuacdo do
Servico Social. Amplia-se a possibilidade de ingeréncia da sociedade civil
organizada na formulacdo, gestdo e controle das politicas sociais. Os mecanismos
privilegiados sdo, além dos movimentos sociais organizados, os Conselhos
municipais, estaduais e nacionais no marco dessas politicas e os Conselhos de
Defesa dos Direitos dos segmentos prioritariamente contemplados pela politica de
assisténcia social: crianca e adolescente, idosos e deficientes.

Apoés ser devidamente regulamentado pela LOAS, o segmento recebeu novas
configuracoes e passou a ser considerado um departamento fundamental para o bem estar
social no pais juntamente com os setores da satide e da previdéncia social. Ademais, a
inclusdo na Seguridade Social denota a necessidade comprovada de articulagdo junto as
demais politicas abrangidas pelo campo social relacionadas a garantia de direitos e condic¢Ges
dignas de subsisténcia (BRASIL, 2005).

De acordo com DI GIOVANNI (1998, p. 10) pode-se definir Protecdao Social

comao.

(...) as formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte
ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da
vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o inforttnio, as privagdes.
(...) Neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribuicdo e
redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens
culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integracao,
sob vérias formas na vida social. Ainda, os principios reguladores e as normas
que, com intuito de protecao, fazem parte da vida das coletividades.

A assisténcia social possui o conddo de alcangar o reconhecimento publico a partir das
demandas formuladas pelos usuarios de modo a ampliar o seu protagonismo. Assim, resta
certo que a LOAS deu origem a implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em razdo do estabelecimento da politica publica gerada pela Assisténcia Social
como um dever do Estado e um direito a todo cidaddao que dela necessitar. Segundo o
entendimento da PNAS: “A protecdo social deve garantir as seguintes segurancas: seguranca
de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia
familiar” (BRASIL, 2005, p. 31).

A aprovacdo das diretrizes concernentes a efetivacdo da assisténcia social como

direito de cidadania e responsabilidade do Estado foi obtida em 2004 pela PNAS. Enquanto a



organizacdo dos servicos ofertados pela assisténcia social no Brasil é exercido pelo SUAS,
tem-se que a execucdo e o financiamento sdo promovidos pelo PNAS através do repasse de

verbas que sao de responsabilidades da Federacao, Estados, Municipios e Distrito Federal.

Portanto, a importancia da PNAS reside na profissionalizagdo e transformacdo das
politicas implantadas pela Assisténcia Social haja vista que o individuo deixa de ser
considerado carente e passa a ser tido como um cidaddo de direitos e deveres. Dessa forma,
surge o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) com o objetivo de promover o
atendimento de todos os cidaddos através do cumprimento de agOes ordenadas entre as

esferas publicas e a sociedade através da devida garantia social a todas as familias.

3. SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

No que se refere ao SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), destaca-se o
objetivo da garantia de acesso dos cidaddos a protecao social, ou seja, o programa é destinado
a promoc¢do do apoio a individuos, familias e comunidades no enfrentamento de suas
dificuldades, por meio da oferta de servicos, beneficios e projetos sociais (BRASIL, 2015).

Cumpre trazer a baila o entendimento de Marilda Villela lamamoto (2009, p. 25 e 33)

acerca da assisténcia social em relacdo a individuos, grupos e classes sociais (comunidades):

Sabemos que a cidadania ndo é dada aos individuos de uma vez para sempre e ndo
vem de cima para baixo, mas é resultado de lutas permanentes, travadas quase
sempre a partir de baixo, pelas classes subalternas. As demandas de grupos e classes
sociais prefiguram direitos que s6 sdo satisfeitos quando assumidos nas e pelas
instituicoes do Estado, que asseguram uma legalidade positiva, atribuindo-lhe uma
dimensao de universalidade. IAMAMOTO, 2009, p. 25)

“O assistente social lida, no seu trabalho cotidiano, com situag¢oes singulares vividas
por individuos e suas familias, grupos e segmentos populacionais, que sdo
atravessadas por determinagdes de classes. Sdo desafiados a desentranhar da vida
dos sujeitos singulares que atendem as dimensdes universais e particulares, que ai se
concretizam, como condicdo de transitar suas necessidades sociais da esfera privada
para a luta por direitos na cena publica, potenciando-a em féruns e espacgos
coletivos. Isso requer tanto competéncia teérico-metodolégica para ler a realidade e
atribuir visibilidade aos fios que integram o singular no coletivo quanto a
incorporacao da pesquisa e do conhecimento do modo de vida, de trabalho e
expressdes culturais desses sujeitos sociais, como requisitos essenciais do
desempenho profissional, além da sensibilidade e vontade politicas que movem a
acdo.” (IAMAMOTO, 2009, p. 33)

De acordo com a professora IAMAMOTO (2006, p. 9), as agdes socioeducativas

formadas por individuos, grupos e familias tornam-se efetivas a partir da insercdo dos



processos socioassistenciais nos programas sociais, conforme descreve:

As acdes socioeducativas com individuos, grupos e familias no ambito dos
processos socioassistenciais ganham materialidade e legitimidade a medida que se
inscrevem de forma articulada nos processos de trabalho compartilhados nas
diferentes instituicGes, servicos ou programas. Trata-se de agdes planejadas,
equacionadas aos objetivos do Servigco Social e conectadas ao conjunto de outras
acoes desenvolvidas no ambito dos processos socioassistenciais, dos processos de
planejamento e gestdo e dos processos politico-organizativos.
O SUAS é um sistema publico que organiza os servicos de assisténcia social no Brasil.
Com um modelo de gestdo participativa, ele articula os esforcos e os recursos dos trés niveis
de governo, isto é, municipios, estados e a Unido, para a execucdo e o financiamento da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente estruturas e marcos

regulatdrios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, é possivel concluir que a SUAS é fundamental para que seja fornecido
o devido amparo as pessoas que se encontram em vulnerabilidade social. Para o alcance do
referido proposito houve a criacdo das unidades denominadas CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) as quais sdo imprescindiveis no acolhimento dos individuos que

necessitam de reintegracdo a comunidade e apoio social.

No cenério atual, é fundamental compreender do que se trata o CRAS e a quais tipos
de pessoas o mesmo € destinado haja vista que a unidade publica é responsavel por ofertar
servicos sociais de protecdo basica. Conforme disposicdao na LOAS, o CRAS pertence ao
SUAS e funciona como uma porta de entrada da comunidade para o atendimento na Politica
de Assisténcia Social, havendo ainda a previsdao do trabalho estruturado com as demais
politicas publicas além das demais agOes relacionadas a servigos socioassistenciais (BRASIL,

1993).

O suporte de destaque oferecido pelo CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), no qual sdo efetivadas acdes coletivas e pormenorizadas tais como:
acolhimento de grupos, acompanhamento familiar, oficinas comunitarias, etc (BRASIL, 2012,

p. 14).

Portanto, resta evidente que as atividades exercidas pelos profissionais no CRAS
devem ser estratégicas no sentido de averiguar os fatos relatados pelos individuos para que

seja possivel prover o atendimento adequado levando em consideracdo as politicas sociais:



Pela sua formagdo e experiéncia, os/as assistentes sociais tém uma fungdo
estratégica na analise critica da realidade, no sentido de fomentar o debate sobre o
reconhecimento e defesa do papel da assisténcia social e das politicas sociais na
garantia dos direitos e melhoria das condi¢des de vida; isso sem superestimar suas
possibilidades e potencialidades no enfrentamento das desigualdades sociais,
gestadas e cimentadas nas determinacGes macroecondmicas que impedem a
criagdo de emprego, redistribuicdo de renda e ampliacdo dos direitos. Da mesma
maneira, tém um papel fundamental na compreensdo e analise critica da crise
econdmica e de sociabilidade que assola o Brasil e o mundo. Essa crise é
fortemente determinada pela concentracdo de renda e expressa-se nos altos indices
de desemprego, violéncia, degradacao urbana e do meio ambiente, auséncia de
moradias adequadas, dificuldade de acesso a saude, educacdo, lazer e nas
diferentes formas de violacédo dos direitos (BRASIL, 2011, p. 27/28).

4. CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E PLANO DE
CONTINGENCIA

O CRAS possui o proposito de gerir a protecdo basica em seu territorio tendo em
vista ser responsavel por oferece o PAIF (Programa de Atencdo Integral a Familia). Dentre
0s seus objetivos se destacam a gestdo intersetorial bem como a execugdo de um programa
que seja capaz de garantir um espaco de convivio e direitos socioassistenciais através do
fortalecimento de vinculos comunitarios e familiares além do acesso a oportunidades que

contribuam para o desenvolvimento da autonomia do individuo.

Grande parte dos usuarios atendidos pelo CRAS sdo pessoas atingidas por questdes
sociais tais como desemprego e auséncia de vagas em creches além de solicitacoes
referentes a vale-transporte, busca por beneficios socioassistenciais como transferéncia de
renda, dentre outros. O atendimento no CRAS permite que os usuarios acessem inimeros
beneficios socioassistenciais, dentre os quais se destaca o auxilio alimentacdo, que é
“eventual e se destina aos individuos e familias que requerem o beneficio por vivenciarem
uma eventualidade que impossibilita temporariamente o acesso a alimentacdo digna”

(BRASIL, 2018, p. 44).

O fato é que o CRAS deve ser capaz de executar servicos sociais basicos através de
uma rede que propicie o acesso dos usuarios aos seus direitos de forma ampla, segura e
simples. Para a garantia da referida medida, a equipe utiliza de programas que integram
politicas publicas de saude (SUS), tais como moradia, previdéncia social, esporte,

segurancga, educacao, cultura, lazer, trabalho, renda, dentre outras (BRASIL, 2015).

“0O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS foi concebido como um sistema



articulador e provedor de beneficios e servicos em diferentes niveis de
complexidade. Em relagdo aos desastres, quando identificados como emergéncias,
a competéncia de atendimento é precipua dos Municipios e do Distrito Federal,
cabendo a Unido e aos Estados o atendimento em conjunto, conforme estabelecido
na Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (competéncia da Unido - Art. 12,
inciso III; competéncia dos Estados - Art. 13, inciso III; competéncia do
Distrito Federal - Art. 14, inciso IV; e competéncia dos Municipios - Art. 15,
inciso IV)” (BRASIL, 2018, p. 59).

No que se refere ao Plano de Contingéncia, cumpre salientar que constitui o
planejamento quanto a resposta dos municipios a acontecimentos inesperados tais como
desastres e calamidades publicas. Enquanto a responsabilidade pela criacdo e aplicacdao do
plano pertence aos municipios, cabe aos Estados e a Unido a fungdo de apoiar a execucao

local. Segue, in verbis, os artigos acerca das referidas competéncias:

Art. 22. § 2° Os Municipios incluidos no cadastro deverao:

IT - elaborar Plano de Contingéncia de Protecdo e Defesa Civil e instituir 6rgios
municipais de defesa civil, de acordo com os procedimentos estabelecidos pelo
6rgdo central do Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil - SINPDEC;”

Art. 7° Compete aos Estados:

)

VIII - apoiar, sempre que necessario, os Municipios no levantamento das areas de
risco, na elaboracdo dos Planos de Contingéncia de Protecdo e Defesa Civil e na
divulgacéo de protocolos de prevencao e alerta e de acdes emergenciais.”

Art. 8° Compete aos Municipios:

)

XI - realizar regularmente exercicios simulados, conforme Plano de Contingéncia
de Protecdo e Defesa Civil;”

Cumpre trazer a baila o conceito dos beneficios eventuais que sdo indicados para
situacOoes descontinuadas com o propoésito de atender as vulnerabilidades temporarias dos

individuos de maneira suplementar, conforme resta disposto na Lei n°® 8.742:

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes suplementares e
provisorias que integram organicamente as garantias do SUAS e sdo prestadas aos
cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situacoes de
vulnerabilidade temporéria e de calamidade publica.

§ 1o A concessdo e o valor dos beneficios de que trata este artigo serdo definidos
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios e previstos nas respectivas leis
orcamentdrias anuais, com base em critérios e prazos definidos pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social.



§ 20 O CNAS, ouvidas as respectivas representacoes de Estados e Municipios dele
participantes, podera propor, na medida das disponibilidades orcamentarias das 3
(trés) esferas de governo, a instituicdo de beneficios subsididrios no valor de até
25% (vinte e cinco por cento) do saldrio-minimo para cada crianca de até 6 (seis)
anos de idade.

§ 30 Os beneficios eventuais subsidiarios ndo poderdo ser cuamulados com aqueles
instituidos pelas Leis no 10.954, de 29 de setembro de 2004, e n 0 10.458, de 14 de
maio de 2002.

Cumpre destacar que os beneficios eventuais possuem o objetivo de prover o
atendimento de um modo provisorio durante as situacdes de risco que envolvam os individuos
em razdo de nascimento, vulnerabilidade temporaria, calamidade publica e morte.

Portanto, o financiamento dos beneficios eventuais é de total responsabilidade dos
municipios e do Distrito Federal de forma que o Estado deve participar apenas com os custos
da oferta. Ja a esfera Federal possui o dever legal de “definir e elaborar normas gerais,
orientar e assessorar acerca de Beneficios Eventuais, mas ndo repassa recurso financeiro para

oferta deste beneficio” (BRASIL, 2018, p. 64).

As etapas para elaboracdo do Plano de Contingéncia sdo: percepcdo de risco para a
decisdo de construir um plano de contingéncia; constituicdo de um grupo de trabalho; analise
do cendrio de risco e cadastro de capacidades; definicdo de acGes e procedimentos; aprovagao
do plano de contingéncia; divulgacao; operacionalizacdo; e revisao do plano de contingéncia

(BRASIL, 2017).

De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social, a Tipificacdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais instituiu o Servico de Protecdao em Situacdes de Calamidades
Publicas e de Emergéncias, que consiste basicamente em “promover apoio e protecdo a
populacdo atingida por situacbes de emergéncia e calamidade publica, com a oferta de
alojamentos provisorios, atencdes e provisdes materiais, conforme as necessidades

detectadas” (BRASIL, 2009).

Por conseguinte, estdao previstas acdes que versam sobre a articulagdo intersetorial, tais
como: encaminhamentos, prestacdes integradas de servigos, realizacdo de cadastros e
levantamentos. Tais atividades sdao orientadas para a minimizacao de danos e o provimento
das necessidades, as quais exigem a interlocu¢do com a Defesa Civil como uma atividade

importante prevista no servi¢o (BRASIL, 2018).

Entende-se que em situacOes emergenciais de desastres e calamidades publicas, os

profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social podem participar tanto da



elaboracdo quanto da execucdo do Plano de Contingéncia, pelo fato de possuirem facil
acesso a comunidade (BRASIL, 2018).

Sendo assim, segundo o Manual de Orientacoes Técnicas proposto para a equipe
multiprofissional e, sobretudo, para a equipe técnica de nivel superior (assistentes sociais e
psicologos), deve ser construida a metodologia de forma interdisciplinar que “contribua para
que o profissional tenha uma visdo e uma compreensdo mais abrangente da realidade, e o
qualifica dando subsidios para uma pratica mais eficaz” (ARAUJO, 2007, p. 29).

Por fim, cabe ressaltar a grande relevancia do planejamento adequado do Plano de
Contingéncia e do orcamento ptblico para o custeio dos beneficios eventuais principalmente
em momentos de desastres e calamidades, haja vista existir a possibilidade de aumento na

quantidade de beneficios solicitados pelos usuarios da Assisténcia Social (BRASIL, 2018).

5. A ATUACAO INTERDISCPLINAR NO CRAS DE FORQUILHINHA DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE/SC EM TEMPOS DA PANDEMIA COVID-19

O CRAS de Forquilhinha é um 6rgao de natureza publica que atende as orienta¢des do
Plano Nacional de Assisténcia Social com o intuito de aplicar os Servicos de Protecdo e
Atendimento a Familia (PAIF) o qual pertence ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Segundo o caderno de orientagGes técnicas sobre o PAIF vol. 1 de 2012, o servigo se
originou no inicio dos anos 2000, sendo modificado e aprimorado inclusive em sua

nomenclatura, retratando a ressignificacdo no ambito do SUAS.

(...) As acOes de protecdo social basica organizam-se em torno do Centro de
Referéncia de assisténcia Social (CRAS), uma unidade publica estatal e
descentralizada da Politica de Assisténcia Social. Cabem aos CRAS duas Funcdes
Exclusivas: Gestdo territorial e execucao do PAIF (BRASIL, 2015, p. 6).

Os profissionais da equipe interdisciplinar que atendem no CRAS de Forquilhinha
em situacdes de normalidade executam os atendimentos dos usuarios através de estudos de
casos, atendimentos individuais ou em familia, participacdo dos usuéarios em grupos
organizados e gerenciados pela equipe interdisciplinar. Ha um trabalho interno que promove
a descentralizacdo dos servicos assistenciais, levando em consideragdo a forma de trabalho
proposta pela PNAS (BRASIL, 2004).

Cumpre salientar que todos profissionais que atuam no CRAS devem

obrigatoriamente cumprir com todos os principios impostos pelo Cédigo de Etica do



Assistente Social implementado pelo Conselho Federal de Servico Social no ano de 1993, in

verbis:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas
a ela inerentes - autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos individuos sociais;

II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusado arbitrio e do
autoritarismo;

I1I. Ampliagdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes tedricas, e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual,

VIII. Opgdo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de
uma nova ordem societéria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género;

IX. Articulagdio com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condigdo fisica.

Portanto, é de suma importancia que os profissionais estejam atentos ao cumprimento
dos preceitos legais durante o labor no CRAS levando em consideracdo o respeito ao valor
ético central (liberdade), valor fundamental (justica social), valor essencial (equidade) e valor
ético-politico central (democracia).

A equipe interdisciplinar do CRAS Forquilinha enfrentou um grande
redimensionamento durante a Covid-19 tendo em vista que o periodo pandémico aumentou
em larga escala a quantidade de demandas e exigiu que os profissionais alterassem suas
rotinas de forma consideravel.

O fato é que além do crescimento no nimero de atendimentos houve um corte



expressivo no orcamento federal estatuido a assisténcia social levando em consideragdo a
desigualdade no repasse de verba que ocasionou a precariedade na infraestrutura
socioassistencial.

Em 20 de Marco de 2020 foi publicado o Decreto n° 10.282 determinando servigos
publicos e atividades essenciais para o inicio da quarentena. A referida provisao estipulou a

assisténcia social como um servico essencial, conforme segue:

Art. 3° As medidas previstas na Lei n° 13.979, de 2020, deverdo resguardar o
exercicio e o funcionamento dos servigos ptiblicos e atividades essenciais a que se
refere o § 1°.

§ 1° Sdo servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados
aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saide ou a
seguranca da populacdo, tais como:

()

IT - assisténcia social e atendimento a populacao em estado de vulnerabilidade;
(grifo nosso)

No entanto, os profissionais que trabalham no setor da assisténcia social ndao foram
abarcados como prioridade na vacinacdo. Por tal razdo, a equipe interdisciplinar viu-se
obrigada a trabalhar sem a devida seguranca tanto em relacdo a vacina quanto aos EPI
(instrumentos de protecdo individual) e EPC (instrumentos de protecdo coletiva) haja vista
que os mesmos nao foram entregues em quantidade suficiente fazendo com que os
profissionais fossem compelidos a comprar os produtos no comércio local.

Além da auséncia de equipamentos essenciais para o trabalho, os impactos sofridos
pela equipe interdisciplinar do CRAS foram percebidos de forma bastante significativa
levando em conta a diminuicdo da quantidade de profissionais atuando na linha de frente bem
como em decorréncia da inapropriacdo do espaco fisico destinado ao servico social perante
um longo periodo de tempo em que houve uma crescente nos atendimentos ofertados ao
publico.

A constatagdao acerca dos problemas encontrados pela equipe demandou uma
reestruturacdo do CRAS para que o atendimento a populacdo pudesse ser realizado de
maneira segura com respeito as medidas de seguranca impostas pela OMS (Organizacdo
Mundial da Satde) no sentido de serem evitadas as aglomeragdes incorrendo na possivel
contaminacao do Covid-19. Portanto, a reorganizacdo do espaco impos a adocao de
estratégias no sentido de buscar a evolucao das agOes profissionais implementadas pelos
assistentes com o0 objetivo de garantir aos usudrios o acesso aos direitos garantidos pela

constituicdo federal.



Cumpre destacar que o atendimento da populacdo em estado de vulnerabilidade e risco
social incorre em intimeros desafios que se tornaram ainda mais complexos em decorréncia da
Covid-19. Tais dificuldades surgiram, pois os assistentes viram-se obrigados a lidar com a
lotacdo do CRAS sem a disponibilidade de uma estrutura adequada para o devido acolhimento
dos usuarios.

E importante frisar que a pandemia resultou na diminuicio da equipe interdisciplinar
ocasionando a polivaléncia por parte dos assistentes sociais tendo em vista que o0s
profissionais incorporavam em sua rotina diversas fungoes que ndo eram pertinentes aos seus
setores com 0 proposito de manter o minimo de qualidade possivel no servico prestado a
populagdo. Dessa forma, era possivel garantir a organizacao do fluxo interno do trabalho sem
acarretar constrangimentos aos usudrios.

Ocorre que, o acimulo de fungdes gerou uma crescente exaustdo no cotidiano dos
assistentes por conta da quantidade exorbitante de servi¢o diario. Por conta disso, a
imediaticidade do trabalho complexificou os processos relacionados as praticas efetuadas
fazendo com que a experiéncia dos assistentes se tornasse meras acoes habituais e
burocraticas.

Dessa forma, os assistentes viam a necessidade de redobrar o trabalho para que fosse

possivel atender as expectativas tanto institucionais quanto sociais. Acerca do tema,

posicionou-se TAMAMOTO (2007, p. 163):

(...) ndo se pode reduzir o espaco ocupacional do assistente social a uma prética
profissional rotineira, burocratizada, empiricista e tarefeira, tal como se
constata com expressividade nas instituicGes, a qual ndo expressa mais do
que um saber alicercado no senso comum e uma falta de reconhecimento da
identidade profissional do assistente social.

Nesse sentido, os professores BEZERRA & MEDEIROS (2021, p. 11) entendem o

quanto segue:

Esses novos desafios que correspondem a dindmica dos servicos prestados
precarizam as acgdes profissionais das mais diversas formas, pois com o trabalho
remoto e o revezamento nas escalas de trabalho em alguns campos que sao
considerados ndo essenciais, ha uma potencialidade do prolongamento da jornada de
trabalho. Isso porque o profissional se conecta em tempo integral ao campo de
atuacdo, com respostas ageis e prontas as demandas que chegam.

Cabe salientar que a Covid-19 intensificou a baixa renda, a taxa de desemprego e a

desigualdade social no pais. Por tal motivo, muitos usuarios buscaram o atendimento no



CRAS de modo emergencial levando em consideracdo que um grande nimero de pessoas
procurou pelo servico pela primeira vez, pois antes do periodo pandémico os mesmos nao
precisavam de auxilio social.

E de suma importdncia que os assistentes sociais estejam vigilantes quanto aos
documentos dispostos pelos conselhos profissionais tais como o CRESS (Conselho Regional
de Servico Social) e o CFESS (Conselho Federal de Servico Social) que trabalham na
protecdo e regulamentacao da atuacdo profissional do setor além de fiscalizarem as condicoes
empregaticias destinadas a eles nos 6rgaos institucionais. Nos documentos supramencionados
estdao presentes 0s dados que indicam a busca pelas garantias das condicdes éticas e dignas de
trabalho.

Vale mencionar que o Cédigo de Etica do Assistente Social (1993, p. 27) prevé a
obrigatoriedade de acdo quando houver iminente calamidade publica de modo que os
profissionais ndo podem deixar de ofertar atendimento aos usuarios conforme expressa

previsao:

Art. 3° Sdo deveres do/a assistente social:

a- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislacdo em vigor;

b- utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da Profissao;

c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a censura, o
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgaos competentes;

d- participar de programas de socorro a populacdo em situacdao de calamidade

publica, no atendimento e defesa dos seus interesses e necessidades (grifos
NnoSssos)

No entanto, ainda que haja a devida previsdo legal, resta certo que ndao foram
respeitadas as condicdes dignas de exercicio profissional tendo em vista que o espaco do
CRAS nao foi capaz de prover a estrutura condizente pela falta de verbas federais além do

evidente acumulo de trabalho que resultou na exaustdao dos assistentes sociais.

6. METODOLOGIA

Na elaboracdo do artigo foi empregado o método de pensamento dedutivo, levando
em consideracdo a apresentacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social bem como os planos

de contingéncias os quais fundamentam a execucdo do trabalho realizado no Sistema Unico



de Assisténcia Social (SUAS) durante as situacdes de enfrentamento dos desastres e

calamidades publicas.

Ademais, foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria como procedimento
metodolégico no sentido de elucidar de forma cientifica todas as varidveis referentes a
conduta da equipe além de seus determinantes, no campo dos desafios enfrentados durante a
pandemia do Corona Virus.

De acordo com Antonio Carlos Gil, podemos definir o objetivo das pesquisas

exploratdrias da seguinte forma:

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se
dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou
a descoberta de intui¢cdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo
que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem:
(a) levantamento bibliogréfico;

(b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; e

(c) andlise de exemplos que "estimulem a compreensao" (2002, p. 41)

Por conseguinte, foram utilizadas as analises qualitativas e quantitativas com o
objetivo de esclarecer as praticas desempenhadas pela equipe, informar as atividades
profissionais incorporadas bem como apontar as ac¢des dos profissionais em relacdo ao

oferecimento do auxilio alimentacao.

Para viabilizar a execucdo da pesquisa, foi utilizado o procedimento chamado
“levantamento” que consiste em questionar os individuos envolvidos para obter a devida
analise quanto as respostas coletadas. Consoante o entendimento do professor GIL (2002,

pag. 50), é possivel conceituar o “levantamento” do seguinte modo:

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogagdo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de
informacGes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado
para, em seguida, mediante analise quantitativa, obterem-se as conclusdes corres-

pondentes aos dados coletados.

Portanto, serd promovido um estudo acerca da percepcdao da equipe interdisciplinar
acerca das dificuldades e potencialidades na aplicacdo dos servigos socioassistenciais

ofertados pela Protecdo Social Basica do SUAS diante da pandemia do COVID-19, tanto



pelos profissionais efetivos do CRAS, como através dos remanejados de outros setores para
o auxilio no atendimento da populacdo diante da crescente demanda pela procura dos

servicos ofertados.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como principal proposta demonstrar os desafios encontrados
pelo trabalho desempenhado na protecao basica diante da pandemia do Covid-19 no CRAS de
Forquilhinha, municipio de Séao José, estado de Santa Catarina.

A pesquisa apresentou a sistematizacdo da Assisténcia Social inserida em um cenario
bastante atipico tornando-se fundamental o desenvolvimento do mesmo para o devido
atendimento dos usuarios.

Buscou-se retratar os parametros teoéricos referentes as esferas legais no sentido da
execucdo dos servigos sociais bem como no que tange ao labor interdisciplinar nas
instituicOes governamentais.

Foi possivel concluir que a pandemia acarretou no reajuste do exercicio profissional da
equipe interdisciplinar, o que provocou o aumento da exploracdao de trabalho dos assistentes
sociais em razdo das longas jornadas de trabalho, causando exaustdo mental e fisica nos
mesmos. Ademais, os profissionais enfrentaram risco de vida levando em consideracdo a
grande probabilidade de contaminacdo pelo virus letal sem os devidos equipamentos
destinados a protecdao durante o trabalho.

Dessa forma, resta evidente que os assistentes sociais foram fundamentais no
atendimento aos usuarios estando cada vez mais explicito que o Estado deve garantir
condicGes dignas de trabalho a esses profissionais.

Portanto, se torna imperioso o estimulo da Seguridade Social enquanto modelo de
amparo social haja vista que as politicas implementadas ndo sdo suficientes para atender

suficientemente a todas as necessidades dos assistentes sociais no exercicio profissional.



REFERENCIAS

ARAUJO, Francis L. F. Servico social e interdisciplinaridade: a importancia do servico
social no projeto “armazém social do saber”. 2007. Disponivel em:
<http://www.unisuam.edu.br>

BEZERRA, Angélica L. S.; MEDEIROS, Milena G. de. Servico Social e Crise Estrutural
do Capitalismo em Tempos de Pandemia. Temporalis, v.21, n. 41, p.53- 69, jan/jun. 2021.

Disponivel em: <https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/34423/23566>

BRASIL. Lei Federal n © 8.742, de 1993. Lei Organica da Assisténcia Social. Brasilia, 1993.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18742compilado.htm>

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004; Norma Operacional
Basica — NOB/Suas. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento de Combate a Fome —
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2005.

BRASIL. A Assisténcia Social é uma politica publica; um direito de todo cidadao que
dela necessitar. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento de Combate a Fome — Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, 2015. Disponivel em: <http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-
social/o-que-e>

BRASIL. Orientacoes Técnicas Sobre o PAIF. O servico de protecio e Atendimento
Integral a Familias - PAIF, segundo a Tipificacao Nacional de Servico Socioassistencial.
Brasilia. vol.1, 2015.

BRASIL. Orientacoes Técnicas Sobre o PAIF. O servico de protecio e Atendimento
Integral a Familias — PAIF, segundo a Tipificacao Nacional de Servico Socioassistencial.
Brasilia, vol. 2, 2015.

BRASIL. Médulo de formacdo: elaboracao de plano de contingéncia: livro base.
Ministério da Integracdo Nacional. Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil.
Departamento de Minimizacao de Desastres. Brasilia: 2017.

BRASIL. Beneficios Eventuais no SUAS: Orientacoes técnicas Documento sob consulta
publica. Ministério do Desenvolvimento Social. Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
Brasilia, 2018.

BRASIL. Orientacoes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. — 1. ed. — Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento  Social e  Combate a  Fome, 2009. Disponivel em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/

orientacoes Cras.pdf>

BRASIL. Lei N° 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Poder Legislativo, Publicado em 08/12/1993.
Disponivel em:


https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_Cras.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_Cras.pdf
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/34423/23566

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18742compilado.htm>

BRASIL. Orientacoes Técnicas sobre o PAIF: Servico de Protecio e Atendimento
Integral a Familia. Volume 2. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Trabalho social com familias do Servico de Protecdao e Atendimento Integral a Familia -
PAIF. 1 ed. Brasilia: MDS, 2012. Disponivel em:
<http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/orientacoes-tecnicas-sobre-o-paif-trabalho-

socialcom-familias.pdf>

BRASIL. Cartilha do Conselho Federal de Servico Social — CFESS. Série Trabalho e
Projeto Profissional nas Politicas Sociais Brasilia (DF), 2011. Disponivel em:

http://www.cfess.org.br/arquivos/Cartilha CFESS Final Grafica.pdf

BRASIL. Decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020. Brasilia, 2020. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2020/decreto/D10282.htm>

Cédigo de Etica do/a Assistente Social (Lei 8662/93). Conselho Federal de Servico Social -
CFESS 10? Edicao Revista e Atualizada Aprovado em 13 de Marco de 1993 com as alteracdes
Introduzidas pelas Resolucdes CFESS n°290/94, 293/94, 333/96 e 594/11. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf

DI GIOVANNI, Geraldo. Sistemas de Protecao Social: uma introducao conceitual. In
Reforma do Estado e Politicas de Emprego no Brasil. Campinas/SP, UNICAMP, 1998.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 2002. 4°. ed. Sdao Paulo: Atlas
S/A. Disponivel em:

https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/0/Anexo C1 como elaborar projeto de pesquisa -
antonio _carlos gil.pdf

IAMAMOTO, Marilda V. O Servico Social na Contemporaneidade: Trabalho e formacao
Profissional. 3. ed. - Sdo Paulo, Cortez, 2000. Disponivel em:

<https://wandersoncmagalhaes.files.wordpress.com/2013/07/livro-o-servico-social-na-
contemporaneidade-marilda-iamamoto.pdf>

IAMAMOTO, Marilda V. O Servico Social na cena contemporanea. 2001. Disponivel em:

<https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/o-servico-social-na-cena-contemporanea-
201608060403123057450.pdf>

IAMAMOTO, Marilda V. Renovacao e conservadorismo no Servico Social: ensaios
criticos. 8. Edigcdo. Sdo Paulo: Editora Cortez, 2007. Disponivel em:

<https://priscillaagapito.files.wordpress.com/2015/03/iamamoto-marilda-renovac3a7c3a3o-e-
conservadorismo-no-servic3a7o0-social-ensaios-crc3adticos.pdf>

MORAES, Alexandre. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Organizacdo de Alexandre de Moraes. 16.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.


https://priscillaagapito.files.wordpress.com/2015/03/iamamoto-marilda-renovac3a7c3a3o-e-conservadorismo-no-servic3a7o-social-ensaios-crc3adticos.pdf
https://priscillaagapito.files.wordpress.com/2015/03/iamamoto-marilda-renovac3a7c3a3o-e-conservadorismo-no-servic3a7o-social-ensaios-crc3adticos.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/o-servico-social-na-cena-contemporanea-201608060403123057450.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/o-servico-social-na-cena-contemporanea-201608060403123057450.pdf
https://wandersoncmagalhaes.files.wordpress.com/2013/07/livro-o-servico-social-na-contemporaneidade-marilda-iamamoto.pdf
https://wandersoncmagalhaes.files.wordpress.com/2013/07/livro-o-servico-social-na-contemporaneidade-marilda-iamamoto.pdf
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/o/Anexo_C1_como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/o/Anexo_C1_como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10282.htm
http://www.cfess.org.br/arquivos/Cartilha_CFESS_Final_Grafica.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/orientacoes-tecnicas-sobre-o-paif-trabalho-socialcom-familias.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/orientacoes-tecnicas-sobre-o-paif-trabalho-socialcom-familias.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742compilado.htm




	2. A POLÍTICA PÚBLICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
	3. SISTEMA ÚNICO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL (SUAS)
	4. CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E PLANO DE CONTINGÊNCIA
	5. A ATUAÇÃO INTERDISCPLINAR NO CRAS DE FORQUILHINHA DO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ/SC EM TEMPOS DA PANDEMIA COVID-19
	6. METODOLOGIA

