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RESUMO

Este trabalho discute a pandemia de COVID-19 no Brasil e os desafios que ela
apresentou, incluindo as medidas de seguranca tomadas para conter o avanco da
doenca e o aumento das desigualdades sociais. A pandemia trouxe demandas
complexas que precisaram ser atendidas, situacdo que exigiu uma abordagem
cuidadosa e abrangente para lidar com seus efeitos na sociedade, principalmente na
parcela mais vulneravel. O texto inicia discorrendo sobre as principais pandemias que
a humanidade ja enfrentou. Em seguida, é feita uma descricéo da trajetdria do cenario
pandémico no Brasil. Por fim, o texto explora algumas medidas socioassistenciais

tomadas pelo governo federal para minimizar os efeitos sociais da pandemia.

Palavras-chave: Brasil. Coronavirus. Efeitos sociais. Medidas socioassistenciais



ABSTRACT

This work discusses the COVID-19 pandemic in Brazil and the challenges it has
presented, including the safety measures taken to contain the spread of the disease
and the increase in social inequalities. The pandemic has brought complex demands
that needed to be addressed, requiring a careful and comprehensive approach to deal
with its effects on society, especially for the most vulnerable segment. The text begins
by discussing the major pandemics that humanity has faced. Then, it provides a
description of the trajectory of the pandemic situation in Brazil. Finally, the text explores
some social assistance measures taken by the federal government to mitigate the

social effects of the pandemic.

Keywords: Brazil. Coronavirus. Social effects. Social assistance measures.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho desenvolve uma discussdo sobre a pandemia do novo
coronavirus, ou COVID-19, no Brasil. Esse surto apontou novos desafios para a
humanidade, tendo apresentado demandas complexas a serem atendidas. Um
exemplo disso sdo as medidas de seguranca tomadas para conter o avango da
doenca. Além disso, a pandemia ocasionou o acirramento das desigualdades sociais,

das politicas e econémicas, marcas profundas da histéria do Brasil.

Nesse contexto, a Politica de assisténcia social, declarada como servico
publico essencial durante a pandemia, vem se adequando e contribuindo diante da
realidade que se imp&e. Com a declaracdo de calamidade publica, foi preciso buscar
alternativas e estratégias para atender as demandas que se apresentaram. Assim,
assistentes sociais vém contribuindo diretamente no enfrentamento da pandemia e

nos efeitos sociais devastadores por ela provocados.

Este trabalho tem como objetivo analisar algumas das medidas
socioassistenciais adotadas durante a pandemia da covid-19 no Brasil. No primeiro
momento trata sobre as principais pandemias ja enfrentadas pela humanidade. Logo
em seguida, desenvolve-se uma reflexdo sobre a trajetoria do enfrentamento a covid-
19 no Brasil. Por fim, apresentam-se as medidas socioassistenciais tomadas pelo
governo federal para tentar conter os efeitos sociais decorrente da pandemia. A
conjuntura em que se desenvolveu a pandemia do novo coronavirus evidenciou ainda

mais a situacao de vulnerabilidade social em que a populacéo brasileira esta inserida.

As principais referéncias utilizadas para a elaboracdo do trabalho foram:
Bueno, Souto e Matta (2021), Behring e Boschetti (2021), lamamoto e Carvalho (2007)
e Netto (2001). Também foram utilizadas fontes documentais e dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), do
Instituto Butantan, da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), além de importantes
documentos como a Politica Nacional de Assistencial Social (PNAS), a Lei Orgéanica
de Assisténcia Social (LOAS) e, como fonte basica, a Constituicdo Federal de 1988.
Importantes canais de comunicacdo do Governo Federal foram acionados com muita

frequéncia.
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2. PANDEMIAS: uma breve contextualizacdo histérica

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), epidemia é o aumento
repentino de casos relacionados a uma doenca infecciosa, acima da média esperada
para determinada regido sem atingir niveis globais. Alguns fatores como higiene
basica, falta de saneamento basico, condi¢cdes climaticas, entre outros, podem
favorecer o aumento do nimero de casos. As piores epidemias enfrentadas pelo Brasil
foram: a febre amarela, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que teve inicio em
1850; a gripe espanhola cujo virus, influenza H1N1, foi o causador de milhares de
mortes em 1918; e a variola, com inicio no século 20 e considerada erradicada pela
OMS desde 1977.

J4 a pandemia € caracterizada pelo acontecimento de varias epidemias da
mesma doenca em mais de um continente, simultaneamente. Ndo é a primeira vez
que o mundo passa por uma pandemia, ja houve algumas que também provocaram
efeitos devastadores e catastroficos, e também exigiram medidas sanitérias e de

isolamento como a da COVID-19.

As epidemias e pandemias enfrentadas ao longo dos séculos ndo foram obras
do acaso e tampouco surgiram do nada. Conforme a fala do médico infectologista e
escritor sobre a tematica Stefan Cunha Ujvari,! na Aula Inaugural dos Programas de
Pos-Graduacao da Fiocruz-PE cujo tema foi “Covid-19: ecos de epidemias passadas”,

no canal da Fiocruz de Pernambuco, 2021, no Youtube:

Na histéria, nenhuma epidemia nasce do nada, sempre tem o
papel humano, quer seja em alguma operacdo politica,
econdmica, religiosa, social ou de invasdo do meio ambiente.
Sempre tem o papel humano no aparecimento de um novo
agente infeccioso e sua disseminagdo. Da mesma maneira,
sempre que aparece uma grande epidemia, com uma grande
mortalidade, o comportamento humano se repete.

Na antiguidade, conforme relatos, sabe-se de doengas como a variola e a
peste, que provocaram efeitos devastadores em civilizagbes como a Egipcia,
Mesopotamica, Grega, Romana, entre outras. Na Idade média, século XIV, a peste

bubdnica ou peste negra acabou se tornando uma das mais conhecidas da historia da

1 Aula Inaugural dos Programas de Pds-Graduacao da Fiocruz PE. Fiocruz Pernambuco, 26 de mar.
de 2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=XShCpLHK8pE. Acesso em 27 jun. 2022.
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humanidade. Nao se sabe exatamente a sua origem, porém, acredita-se que tenha

vindo da Asia ou do Oriente.

Segundo Le Goff (2007) a peste negra entrou na Europa pelas cidades italianas
de Génova e Veneza, pois concentravam importantes centros comerciais. A doenca
foi disseminada através das pulgas de ratos, que entravam em contato com a pele do
ser humano. Logo depois foi descoberto que ela também poderia ser transmitida por
vias respiratorias e em contato com secrecdes de pessoas infectadas. Como, na
época, a estrutura urbana medieval era precaria, as casas ndo possuiam saneamento
basico e a maioria da populacéo era pobre, logo desprovidas de condicfes basicas

de higiene, isso acarretou a rapida propagacao da peste.

Com a expanséo da doenca, medidas sanitarias tiveram que ser tomadas e foi
nesse periodo que se iniciou a pratica da quarentena, mais precisamente em Veneza,
onde barcos e navios teriam que permanecer isolados durante quarenta dias, antes
do desembarque dos seus tripulantes. Além disso, foi indicada e praticada a constante

higienizacéo pessoal.

Os meédicos responsaveis pelo tratamento dos doentes ficaram conhecidos
como “médicos da peste” e para seus atendimentos com os infectados foi
desenvolvida uma mascara com bico longo como de uma ave e na parte mais saliente
adicionavam-se algumas ervas, acreditando-se que, assim, ndo entrariam em contato
com o virus. A medicina da época era pouco desenvolvida e pouca coisa podia ser

feita em beneficio dos enfermos.

Na Idade Média, havia um negacionismo em relacdo a certas doencas e
algumas teorias conspiratérias foram espalhadas, contendo uma forte influéncia
religiosa que atribuia a peste a um castigo divino. Ainda de acordo com Le Goff (2007)
a busca por culpados pela enfermidade acarretou a persegui¢cdo ao povo judeu. A
peste negra foi uma das epidemias mais mortais da historia, resultando no obito de

quase um terco da populacéo da Europa.

Outras pandemias causaram grandes danos, como a cblera, que se trata de
uma doenca muito antiga. Uma de grande notoriedade foi a da variola, doenca que

assolou a humanidade por mais de 3 mil anos.
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De acordo com arquivo da Biblioteca Virtual Oswaldo Cruz?, no inicio do século
XX, 0 Rio de Janeiro que era capital federal do Brasil, passava por um projeto
modernizador urbano, no governo do presidente Rodrigues Alves (1902-1906). Dentro
desse contexto modernizador, foi iniciada uma campanha de vacinacdo obrigatoria
conduzida pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz contra a variola e outras doencas
gue assolavam o Rio de Janeiro naquele periodo. A campanha também tornava
obrigatéria a exigéncia de comprovante de vacinacdo contra a variola para a
realizacdo de matriculas nas escolas, acesso a empregos, autorizacao para viagens,
certiddes de casamento, além de multas para quem ndo se vacinasse. Nesse
ambiente, porém, a vacinacao foi iniciada sem que a populacéo tivesse consciéncia

da sua importancia.

Assim, a campanha gerou um temor nas pessoas e muita informacao falsa foi
espalhada, inclusive se tornou alvo de criticas de intelectuais, politicos e da propria
populacao, no geral, registravam-se discursos inflamados contra a obrigatoriedade da
vacina. Toda essa movimentacdo, culminou em uma revolta, que posteriormente foi

denominada de Revolta da Vacina (1904).

Conforme Salvadori (2020) a gripe espanhola também foi outra grande
pandemia situada no contexto do final da Primeira Guerra Mundial, em 1918. A volta
dos soldados doentes as suas cidades de origem fora responsavel pela disseminacao
da doenca. Algumas medidas sanitarias, orientadas pelos 6rgdos de saude
competentes, foram estabelecidas. A doenca teve efeitos devastadores e estima-se
que quase 50 milhdes de pessoas morreram em decorréncia dessa gripe. Na época,
a falta de informacao sobre o virus gerou muita incerteza, situacdo que se agravava
com o uso de medicamentos e misturas duvidosas para o tratamento. Uma das
medicagOes utilizadas para amenizar os efeitos foi a aspirina, 0 que desencadeou o

uso descontrolado do medicamento.

Outras grandes pandemias enfrentadas no Brasil foram a da AIDS, Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome), causada pelo

2Dispom’vel em: https://oswaldocruz.fiocruz.br/index.php/biografia/trajetoria-cientifica/na-diretoria-
geral-de-saude-publica/luta-contra-a-variola.
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virus HIV, presente no mundo desde 1981; a Gripe Suina entre os anos de 2009 e

2010; e, por Ultimo, a mais recente, a covid-19 causada pelo SARS-CoV-23.

2.1 O desafio recente do novo coronavirus

A pandemia do novo Coronavirus, ou COVID-19, doenca identificada,
inicialmente, na cidade de Wuhan-China em dezembro de 2019, trouxe novos desafios
para a humanidade, tendo apresentado novas e complexas demandas a serem
atendidas; um exemplo disso sdo as medidas de seguranc¢a tomadas para conter o
avanco da doenca, como 0 uso obrigatério de mascaras, a higienizacdo basica e o
isolamento social, 0 que vai impactar em todas as esferas da vida dos individuos.

Segundo a Organiza¢cdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2022):

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa
sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no
inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de
2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2).

O governo chinés ndo divulgou o problema no inicio das contaminacdes.
Somente quando esses casos passaram a ser registrados em outros paises é que
foram divulgados. Desse modo, em conformidade com a OPAS, o primeiro alerta dado
pela China & Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre o surgimento de varios
casos de pneumonia foi apenas em dezembro de 2019. Na sequéncia, ap6és uma
semana, em 7 de janeiro de 2020, o pais confirmou que tinha identificado uma nova

cepa do coronavirus, que até entdo nao tinha sido encontrada em seres humanos.

A OMS convocou a primeira reunido do Comité de Emergéncias, em 22 de
janeiro, com duvidas se, de fato, esse surto constituiria uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), mesmo diante das confirmagfes em

varias partes do mundo do aumento de casos de pessoas com sintomas gripais e

3“0 SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de

pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos.” (BRASIL, 2021)
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respiratorios graves, provocados pelo novo coronavirus. Apenas no dia 30 de janeiro
a ESPII foi confirmada. De acordo com a OPAS, essa foi a sexta vez que uma ESPII
foi declarada; as outras vezes foram: 25 de abril de 2009: pandemia de H1N1; 5 de
maio de 2014: disseminacao internacional de poliovirus; 8 agosto de 2014: surto de
Ebola na Africa Ocidental; primeiro de fevereiro de 2016: virus zika e aumento de
casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas; e 18 maio de 2018: surto de

ebola na Republica Democrética do Congo.

Em seguida, deu-se inicio a uma corrida contra o tempo para levar de volta a
seus paises de origens todos os turistas que estavam na cidade de Wuhan, China.
Mas, foi somente no dia 11 de marco de 2020, que a OMS caracterizou a COVID-19

como pandemia.

A pandemia do novo coronavirus trouxe para a humanidade um misto de medo,
incertezas e de uma verdade apenas: que o virus poderia ser letal. Tratava-se de um

inimigo invisivel a ser combatido, mas até entdo ndo se sabia como.

A principio, foram testados medicamentos ja existentes no mercado
farmacéutico, como medidas paliativas para amenizar os sintomas da COVID-19,
porém, era evidente a necessidade urgente de desenvolver uma vacina eficaz para

controlar o crescente numero de casos e mortes provocados pela doenca.

Uma verdadeira corrida contra o tempo foi travada pela indUstria farmacéutica,
visto que mesmo diante de uma crise humanitaria, o que também estava em jogo era
uma disputa em um ambiente capitalista, pois, quem desenvolvesse a primeira vacina

comprovadamente eficaz, certamente teria lucros extraordinarios.

Além das empresas farmacéuticas, cientistas e instituicdes multilaterais se
mobilizaram para o desenvolvimento de medicamentos e vacinas. Toda essa corrida
levou a criagéo da COVAX#, em abril de 2020, o que oportunizou a reuniéo de diversos
setores no ambito global, interessados na producéo da vacina para o enfrentamento

da pandemia naquele momento. No Brasil, a Fundagcdo Oswaldo Cruz, Fiocruz, se

4O COVAX é o pilar de vacinas do Acelerador de Ferramentas de Acesso ao COVID-19 (ACT). O ACT
€ uma colaboracgédo global inovadora para acelerar o desenvolvimento, a producao e 0 acesso equitativo
aos testes, tratamentos e vacinas COVID-19. (WHO, 2022)
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uniu a empresa biofarmacéutica AstraZenica, para a compra de tecnologia e lotes da

vacina da covid-19, desenvolvida em conjunto com a Universidade de Oxford.

Em tempo recorde, as primeiras vacinas foram desenvolvidas e, em dezembro
de 2020, deu-se inicio a imunizacdo em alguns paises do mundo com imunizantes
cuja eficacia foi comprovada. O primeiro pais foi a Russia, no dia 5 de dezembro,
utilizando doses da vacina Sputnik V, produzida no pais e a primeira a ser registrada
contra a COVID-19 no mundo. Em sequéncia, o Reino Unido e os Estados Unidos
iniciaram o processo, utilizando a vacina da Pfizer/BioNTech. Naguele momento, 0s
Estados Unidos lideravam o numero de casos confirmados e de Obitos em decorréncia
da COVID-19.

O Brasil, situado no ranking, logo abaixo da situacédo dos Estados Unidos, no
namero de casos da COVID-19, também poderia ter iniciado a imunizacdo nesse
periodo, pois a empresa Pfizer entrou em contato com o governo brasileiro,
disponibilizando a venda das vacinas. Todavia, a oferta foi ignorada e nenhuma
resposta foi enviada a empresa. Caso o0 governo tivesse aceitado a oferta, poderia ter
evitado a morte de milhares de pessoas. Em conformidade com Bueno, Souto e Matta
(2021, p.30):

Em varios paises onde os governos demoraram a tomar medidas que
mitigassem os efeitos da crise, a situacdo se tornou dramatica e ao mesmo
tempo exemplar: Itélia, Reino Unido, Brasil e EUA produziram consequéncias
sanitarias e humanitarias, principalmente entre populagfes vulnerabilizadas.

Segundo matéria da CNN Brasil (2020), a China, pais epicentro da pandemia,
informou através do senhor Zheng Zhongwei, diretor do Centro de Desenvolvimento
de Ciéncia e Tecnologia da Comissdo Nacional de Saude, que o pais estava aplicando
doses de vacina, de forma experimental desde julho de 2020, em trabalhadores

considerados sob alto risco de contaminacao.

De acordo com os dados do site Our World in Data®, do inicio da vacinagédo até
marco de 2023, 69,71% da populacdo mundial recebeu ao menos uma dose de vacina
contra a COVID-19, o que significa 5,56 bilhdes de pessoas vacinadas. Também ha

registros de que entre os 7,753 bilhdes de habitantes no mundo, 64,10% estao

5 https://ourworldindata.org/coronavirus
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totalmente vacinados contra o virus, mais de 5,11 bilhdes. Ao todo, mais de

13,33 bilhdes de doses de vacinas foram aplicadas.

Segundo a OMS, ao redor do mundo, mais de 6,87 milhbes de pessoas
morreram desde o inicio da pandemia do novo coronavirus até marco de 2023. Os 3
paises que lideravam o ranking mundial nesse periodo, em ordem decrescente, eram:
Estados Unidos, com mais de 1 milhdo de ébitos; Brasil, contabilizando mais de 700
mil ébitos; e india, que registrou mais de 530 mil 6bitos.

Figura 1: PAISES QUE LIDERAM O RANKING MUNDIAL DE OBITOS POR COVID-19 ATE
MARCO DE 2023
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Fonte: Painel da OMS COVID-19, 2023
Elaboragéo: Autoras do TCC, 2023.

Diante do exposto, a pandemia da COVID-19 se espalhou por praticamente
todos os cantos do mundo. O virus desafiou os sistemas de saude, as economias e
as sociedades dos paises atingidos, levando-os ao limite. Na proxima se¢do sera
abordado o desenvolvimento da pandemia no Brasil e como o governo federal lidou

com os desafios apresentados.
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3. TRAJETORIA DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO BRASIL

No Brasil, foi apenas na época do carnaval, em fevereiro de 2020, que aos
poucos, foram divulgadas noticias acerca do novo virus emergente na China.

Enquanto isso, no pais, segundo Moreno e Matta (2021):

O reemergente sarampo, que ocupava as paginas de noticias apés seu
siléncio de anos, vinha acompanhado de uma nova epidemia de dengue, de
um ndmero expressivo de casos e repercussodes da chikungunya e também
do silenciamento das perguntas e das demandas ainda nédo respondidas
sobre a epidemia de zika no Brasil. Esses agravos de saude eram, para a

macica maioria, as enfermidades mais preocupantes em termos de salde
publica. Muito mais alarmantes do que o ressoar oriental sobre uma tal virose
gue produzia complicacdes respiratérias e poderia em breve chegar ao pais.
Mas ndo parecia haver alarde popular, tampouco temor acerca de seu
potencial devastador.

Em 06 de fevereiro de 2020, o presidente da Republica Jair Bolsonaro
sancionou a Lei n°® 13.979, definindo as medidas a serem tomadas para enfrentar o
surto do coronavirus. No Art. 3° da lei estéo listadas algumas medidas de contencao
que as autoridades responsaveis deveriam adotar, como por exemplo: isolamento
social; quarentena; bem como a realizacdo compulséria, ou seja, obrigatoria, de

exames médicos, testes laboratoriais e coleta de amostras clinicas.

O primeiro caso da doenca no pais foi confirmado apenas no dia 26 de fevereiro
de 2020, Quarta-Feira de Cinzas. O Ministério da Saude informou que um homem de
61 anos vindo da Italia, o epicentro da pandemia naquele momento, havia sido
hospitalizado em Sao Paulo. Depois de 15 dias, a primeira morte provocada pelo virus
foi noticiada, também no estado de Sao Paulo. Assim, registraram-se 0s primeiros
momentos dessa doenca causadora da maior pandemia no mundo desde a gripe

espanhola, em 1918.

O ministro da saude, em exercicio no momento inicial da pandemia, Luiz
Henrique Mandetta, reproduziu as recomendacfes da OMS para tentar combater o
virus, sendo elas a quarentena e o distanciamento social. No entanto, esse discurso
vai de encontro as concepgdes do presidente da Republica Jair Bolsonaro que, apesar
de no dia 06 de fevereiro, ter sancionado a Lei n° 13.979 sinalizando as medidas de

contencdo da pandemia, sempre minimizou sua gravidade, com declaracfes em
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diversos veiculos de comunicagdo, como por exemplo: “é sé uma gripezinha” e “caso
fosse infectado pelo virus ndo precisaria se preocupar pelo fato de possuir historico
de atleta”. O presidente também defendeu o uso de medicamentos ineficazes, como
a hidroxicloroquina, indicando-a para um tratamento precoce em combate ao virus,

afrontando as autoridades e os trabalhadores da politica de saude.

A primeira medida de isolamento social no Brasil foi tomada pelo governo do
Rio de Janeiro, tendo o governador em exercicio no momento, Wilson Witzel assinado
um decreto em 11 de marcgo, contendo essa e outras medidas indicadas para tentar
conter o avanco do virus. Posteriormente, a medida foi adotada pelos outros estados
do pais. No mesmo més, no dia 18, a Camara dos Deputados Federais aprovou um
decreto reconhecendo que o pais estava em um estado de calamidade publica.

No dia 20 de marco, Bolsonaro assinou o Decreto N° 10.282, que regulamenta
a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro, para definir os servicos publicos e atividades
consideradas essenciais durante a pandemia. O 1° paragrafo do Art. 3° descreve
esses servicos, como: assisténcia a saude; assisténcia social e atendimento a
populacdo em estado de vulnerabilidade; atividades de seguranca publica e privada,
incluidas a vigilancia, a guarda e a custddia de presos; atividades de defesa nacional
e de defesa civil; transporte intermunicipal, interestadual e internacional de
passageiros e o transporte de passageiros por taxi ou aplicativo; transito e transporte
interestadual e internacional de passageiros; telecomunicacdes e internet; servi¢o de
call center; captacado, tratamento e distribuicdo de agua; captacdo e tratamento de
esgoto e lixo; geracao, transmissao e distribuicao de energia elétrica e de gas e alguns
outros. Logo, os servicos considerados ndo essenciais foram fechados.
Posteriormente, essas definicbes foram sendo alteradas, de acordo com as fases da
pandemia. Ainda naquele dia, 0 MS emite a portaria n°® 454, de 20 de margo de 2020
que declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do

coronavirus (covid-19).

Em abril, algumas cidades entraram em situacéo critica, a exemplo de Manaus,
onde imagens de centenas de covas sendo abertas devido a alta quantidade de oObitos

pelo virus chocaram a populagéo do pais.



22

Muitas suposi¢cdes sobre o novo virus foram criadas em virtude das poucas
informacdes e das incertezas registradas. A onda negacionista e de fake news que se
alastrou pelo pais, alimentada pelo governo, fez aumentar a incerteza e o medo da

populacdo sobre a gravidade da doenca provocada pelo virus.

Os conflitos entre o posicionamento do ministro da saude Luiz Henrique
Mandetta e as recomendacdes do presidente da Republica, ocasionaram, em 16 de
abril, a sua exoneracgéo do cargo. Logo apdés, em 17 de abril, o Ministério da Saude foi
assumido pelo médico oncologista Nelson Teich que, apds recusas em recomendar
como tratamento precoce, “o kit covid”® no combate ao virus, seguindo assim a
orientacdo do presidente da Republica e aliados, também foi exonerado, passando
apenas um més no comando da pasta. Em meio as mudancas na direcao do MS, em

9 de maio o pais chegou a marca de 10 mil 6bitos causados pela doenca.

No dia 16 de maio, foi nomeado, como ministro interino, o general da ativa,
especialista em logistica, Eduardo Pazuello, que atuava como secretario executivo do
Ministério da Saude. Logo depois, em consonancia com as orientacdes do presidente
da Republica, ap6s quatro dias de homeacdo do novo ministro, foi emitida, no site
oficial do Ministério, uma nota que recomendava a prescricdo do uso da
hidroxicloroquina para casos leves da covid-19; no entanto, apenas com a assinatura
de um Termo de Consentimento por parte dos pacientes. A constante troca de
ministros em um curto espaco de tempo s6é aumentou a sensacdo de incerteza da
populacdo do pais quanto as recomendac¢fes a serem seguidas, e mais grave ainda,

sobre a necessidade e a importancia do combate ao virus.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou uma nota publica, alertando
sobre os riscos do uso da Cloroquina e Hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19,
considerando os efeitos a serem verificados apdés a emissdo da nota no site do

Ministério da Saude. O Conselho alerta para o seguinte:

O documento do Ministério da Saude carece de respaldo técnico-cientifico
para a indicacdo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina na prevengdo ou nos
estagios iniciais da doencga.

Ainda existem lacunas de informacdo e conhecimento sobre o
comportamento da Covid-19, tais como: as taxas de letalidade, potencial de

6 O “kit covid” previa o uso de combinacdes da cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina,
e mais outros medicamentos como forma de tratamento precoce em combate ao covid-19, mesmo sem
guaisquer comprovacdes cientifica de sua eficacia.
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transmisséo, tratamento, existéncia de outros efeitos ou sequelas no
organismo dos que foram infectados.

Até o momento, os resultados de pesquisas tém demonstrado que a
Cloroquina e a Hidroxicloroquina podem n&o ser eficazes para tratar
pacientes de Covid-19, incluindo pacientes com sintomas leves. Na verdade,
as pesquisas vém demonstrando o surgimento de graves e fatais efeitos
indesejaveis, incluindo problemas cardiacos. Aqui estamos nos referindo a
publicacdes em revistas renomadas como a The New England Journal of
Medicine, JAMA, The BMJ 1 e The BMJ 2. (CNS, 2020)

No dia 7 de junho, o Presidente da Republica Jair Bolsonaro, em coletiva de
imprensa realizada no Palacio da Alvorada, residéncia oficial da presidéncia da
Republica, em Brasilia, informou que testou positivo para a COVID-19. ApGs ter
sintomas da doenca, foi a um hospital em Brasilia e realizou o teste e o diagnéstico
foi confirmado. Bolsonaro disse que sentiu mal-estar, cansacgo, dor muscular e febre.
Aproveitou a oportunidade para reafirmar o uso da hidroxicloroquina e azitromicina
como forma de combate a doenca, dizendo que sentiu melhoras nos sintomas apés o

uso dos referidos remédios.

Em live transmitida pela sua pagina no facebook, no dia 11 de junho, o
presidente pediu que a populacéo entrasse nos hospitais e filmasse os leitos, a fim de
verificar se estavam ocupados mesmo e condiziam com os gastos informados pelos
estados. A fala gerou repercussao negativa e varias manifestagées, entre elas, 0 CNS
publicou uma nota, no dia seguinte, repudiando a fala do presidente, dizendo que “este
tipo de fala [...] prejudica ainda mais o contexto de crise na saude publica” e que “o
governo federal continua assumindo sua atitude genocida, negando a pandemia,

colocando-se como adversario da ciéncia”.

Tal qual a Europa, alguns estados brasileiros comecaram a reabertura gradual
do comércio, atividades ndo essenciais, entre junho/julho de 2020. O continente
europeu estava saindo da primeira onda de COVID-19, o que nao estava acontecendo
em solo brasileiro. Partindo do pressuposto de que o pais ndo estava em queda no
namero de casos da doenga, essa postura adotada por esses estados, pode ser
associada a proximidade das eleicbes municipais que viriam a acontecer no més de
novembro, uma vez que noticiar o aumento dos casos poderia abalar a campanha de
alguns candidatos e afastar muitos eleitores. Em meio a esse contexto de reabertura
do comércio e o funcionamento de servicos ndo essenciais, em 08 de agosto, o Brasil
contabilizou cem mil mortes em decorréncia do coronavirus, de acordo com dados do
Ministério da Saude (MS).
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Segundo o0 MS, em 25 de setembro, ocorreu a admisséao do Brasil ao Covax
Falicity, consorcio liderado pela OMS. As vacinas inclusas nesse consaorcio, que foram
aprovadas pela organizacdo mundial da saude quanto a eficacia e seguranca,
estavam autorizadas a entrar no pais. Nessa ocasido, o Presidente da Republica
adicionou mais uma polémica ao seu curriculo durante a pandemia ao protagonizar
discussbes publicas com o entdo governador do estado de Sao Paulo, Jodo Doria,
sobre a vacina CoronaVac, desenvolvida pelo Instituto Butantan, vinculado ao governo
paulista. O presidente, em seu twitter oficial chamou-a de "A VACINA CHINESA DE
JOAO DORIA" e ainda disse que “o povo brasileiro NAO SERA COBAIA DE
NINGUEM” e que ndo permitiria a compra da vacina até que fosse aprovada pela
ANVISA e pelo Ministério da Saude. E em 26 de outubro, o Presidente desautorizou

0 MS sobre a compra das vacinas.

A diminuicdo do numero de casos da COVID-19 é registrada por volta de
setembro, de acordo com a fala de Artur Custodio’ na live do CNS: “Estamos vivendo
uma segunda onda de COVID-19 no Brasil?” Essa fala ocasionou o relaxamento das
medidas de distanciamento/isolamento social e cuidados com o virus por parte da
populacdo em virtude do entendimento de que a situacdo estava sendo controlada.
Entretanto, por volta de novembro de 2020, alguns pesquisadores afirmaram que
havia comecado a “segunda onda” da COVID-19 no pais.

Com as datas comemorativas de fim de ano, e a populacdo fazendo pequenas
reunides em familia ou até grandes festas, o resultado ndo poderia ser outro a ndo ser
novamente o aumento do numero de casos confirmados da doenca no pais. O
desenvolvimento de vacinas e medicamentos para tentar conter o virus Sars-CoV-2,
caminhou junto ao nimero de ébitos diarios. Uma corrida contra o tempo, de modo
que, entre a Quarta-Feira de Cinzas até as vésperas do Natal de 2020, registrou-se,

aproximadamente, um namero de 190 mil mortes.

7 Coordenador nacional do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN).

8 O conceito fisico de onda passou a ser aplicado para contextualizar o comportamento da pandemia.
Segundo os especialistas, o termo ndo tem como embasamento critérios cientificos estabelecidos no
campo da epidemiologia, mas esté relacionado principalmente ao aumento acentuado no nimero de
casos. (CNN Brasil, 2021)
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Assim, 0 ano de 2020 foi marcado pelos discursos minimizatorios sobre todos
0s impactos causados pela pandemia no Brasil por parte do governo federal, seus
aliados e seguidores. Esse discurso dificultou a tomada de medidas de contengéo do
virus, atrasou a entrada do pais na corrida das compras de vacinas, além de

disseminar desinformacdo em toda parte do pais.

Logo no inicio do ano de 2021, mais precisamente no dia 7 de janeiro, segundo
dados disponiveis no site do Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS),
o Brasil atingiu a marca de duzentas mil mortes pela covid-19. Vale ressaltar que o
pais ainda ndo havia iniciado a imunizacdo da populacdo, assumindo a segunda
posi¢cdo no mundo com maior niumero de 6ébitos causados pelo virus, ficando apenas

atras dos Estados Unidos, que atingiu essa marca em setembro de 2020.

Com o avanco dos casos, uma semana apos atingir a triste marca de duzentas
mil vidas perdidas para a COVID-19, no dia 14 de janeiro o sistema de salde da
cidade de Manaus, no estado do Amazonas, entrou em colapso, com recordes de

internacdes e falta de oxigénio nas unidades de saude.

A crise no abastecimento de oxigénio no Amazonas obrigou a transferéncia de
pacientes para unidades de saude de outros estados, ao mesmo tempo que levou a
Obito por asfixia dezenas de pacientes internados com COVID-19. Para tentar conter
o0 avanco dos casos, foi instaurado um toque de recolher das 19h as 6h naquele
estado. O cenario exposto provocou uma comocado nacional e o desenvolvimento de
campanhas para obtencédo de oxigénio por iniciativa de artistas em parceria com a

sociedade civil.

O primeiro imunizante aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para vacinacdo no pais foi a CoronaVac, vacina desenvolvida pelo Instituto
Butantan e a biofarmacéutica chinesa Sinovac. Apoés a liberacdo da vacina em carater
emergencial, a primeira pessoa vacinada no Brasil foi a enfermeira Monica Calazans,
no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, em 17 de janeiro de 2021. Posteriormente, a
senhora Monica foi responsavel por vacinar o governador do estado, Jodo Doria, em

flagrante provocacdo ao Governo Federal.
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Em seguida, foi estabelecido pelo Ministério da Saude, um Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19, com a definicAo de grupos
prioritarios que receberiam as primeiras doses. Na primeira fase da vacinacao foram
contemplados os profissionais da saude, pessoas institucionalizadas com mais de 60
anos ou com deficiéncia, pessoas com comorbidades, quilombolas e indigenas.
Assim, no dia 19 de janeiro foi informada pelo Ministério da Saude a distribuicdo de 6
milhdes de doses da CoronaVac para todos os estados do pais e do Distrito Federal,
iniciando-se a vacinagdo em todo o Brasil. No dia 17 de fevereiro o Instituto Butantan
deu inicio ao projeto S, que consiste na vacinac¢ao de voluntarios adultos do municipio
paulista de Serrana, um estudo com o objetivo de analisar a eficacia da vacinacao

no controle da transmissao e de casos da COVID-19.

Ainda no més de fevereiro, a Anvisa concedeu o registro definitivo da vacina
Comirnaty (Pfizer/Wyeth), da Pfizer-BioNTech. Ja a vacina AstraZeneca/Fiocruz
recebeu seu registro definitivo em dia 12 de marco. Segundo Gustavo Mendes®,
responsavel pela Geréncia-Geral de Medicamentos e Insumos Biolégicos da Anvisa
“Os requisitos para a concessao do registro sao mais complexos que os exigidos na
autorizacdo para uso emergencial [...] para atender a urgéncia imposta pelo surto do

novo coronavirus”. Ainda de acordo com publicagdo no site da Anvisa (2021):

Outra diferenca importante entre as modalidades de autorizagdo é que a
liberacdo para uso emergencial e temporario de uma vacina experimental
contra a Covid-19 é restrita a um publico-alvo e predefinido. Além disso, o0s
imunizantes submetidos ao uso excepcional sé podem ser aplicados no
Sistema Unico de Saude (SUS), nunca por clinicas particulares. Ja no caso
do registro sanitério, o fabricante recebe autoriza¢do para que as vacinas
sejam utilizadas amplamente no pais, nos sistemas publico e privado.

ApGs o inicio da vacinacdo, ainda de acordo com o CONASS, no dia 23 de
marcgo, pela primeira vez, o Brasil registra trés mil mortes em um dia. E, no dia
seguinte, o pais atinge o niumero de trezentas mil mortes pela COVID-19. Na mesma
semana, o instituto Butantan anunciou o desenvolvimento de uma vacina contra a

COVID-19, a ButanVac. Diferente da CoronaVac, esta seria produzida integralmente

9 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia de Vigilancia Sanitaria. O que muda com o registro de uma
vacina?. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/0-que-muda-
com-o-registro-de-uma-vacina. Acesso em: 24 set. 2022.
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no pais. Segundo o instituto Butantan (2021), “Isso ocorre porque a fabrica de
Influenza do Butantan pode produzir o insumo utilizando a tecnologia de vacina®
inativada com base em ovo”. Ainda nesse més, a vacina da Janssen foi autorizada

para uso emergencial no pais.

O més de abril trouxe novos numeros para o pais, decorridos apenas 113 dias
do ano de 2021, o Brasil conseguiu superar o nimero de mortes em 2020. Em 26 de
abril de 2021 o pais acumulou 195.949 de Obitos contra 194.976 desde a confirmacao
da primeira morte até o fim de 2020. A diferenca de tempo de um nimero para o0 outro
€ assustadora. Ainda neste més, o Brasil atingiu o total de trezentos mil mortos em
decorréncia da COVID-19.

No mesmo més, a omissdo do Governo Federal no combate a pandemia do
Nnovo coronavirus ocasionou a criacdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI), para investigar suas a¢cdes e medidas tomadas. A CPI da Covid, como ficou
conhecida, teve como presidente o senador Omar Aziz (PSD-AM). Algumas das agdes
inicialmente pautadas pela comissdo foram: compra e defesa do uso de
medicamentos comprovadamente ineficazes contra a COVID-19; a constante troca
dos ministros da saude por questbes ideoldgicas; colapso do sistema de saude de
Manaus/ Amazonas e 0 atraso na compra das vacinas, bem como colocacdo da

davida sobre sua eficacia.

Ao longo da CPI, foram descobertas irregularidades como o caso da operadora
de saude Prevent Senior!!, que foi acusada de induzir, sem autorizag¢éo dos pacientes
e de maneira experimental o uso do “Kit Covid”, composto de hidroxicloroquina,
ivermectina e azitromicina, forjando dados de que o kit era eficaz, mesmo sabendo
que esses remédios ndo tinham eficdcia comprovada. Vale ressaltar que o publico
principal da operadora eram os idosos.

10 A tecnologia da ButanVac utiliza um vetor viral que contém a proteina Spike do coronavirus de forma
integra. O virus utilizado como vetor nesta vacina € o da Doenca de Newcastle, uma infec¢do que afeta
aves. Por esta raz&o, o virus se desenvolve bem em ovos embrionados permitindo eficiéncia produtiva
num processo similar ao utilizado na vacina da gripe. Em contraste com o virus da influenza, o virus da
Doenca de Newcastle ndo causa sintomas em seres humanos, sendo uma alternativa muito segura na
producédo. Além disso, o virus é inativado para a formulacao, facilitando sua estabilidade e deixando a
vacina ainda mais segura. (INSTITUTO BUTANTAN, 2021)

11 A Prevent Senior € uma operadora de saude brasileira fundada em 1997.
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Um estudo realizado pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) mostrou
que o0s Obitos da populacdo com idade acima de 80 anos diminuiram
consideravelmente apés o inicio da vacinagdo. Segundo o estudo, no inicio da
vacinacao, essa populacdo representava 28% do total de ébitos e no final de abril, a

porcentagem caiu para 13%.

Em 31 de maio, o Butantan apresentou os primeiros resultados do Projeto S,
mencionado anteriormente, na cidade de Serrana. O Instituto afirmou que, apés a
vacinacao da populacéo, os 6bitos na cidade cairam 95%, os casos sintomaticos em
80% e as internacdes, 86%. O estudo ainda afirma que a vacina CoronaVac é eficaz

contra a variante!? brasileira P1, a Gama.

Segundo o Instituto Butantan, a variante gama surgiu em novembro de 2020,
em Manaus, e tem um potencial de transmissdo maior que a cepa?? original, o que
explica o rapido aumento do nimero de casos no Amazonas e 0 colapso do sistema
de saude do estado. E, de acordo com estudo realizado por epidemiologistas do
Instituto e outras instituicdes, a variante causou mais mortes de mulheres e jovens, a

saber:

Os pesquisadores analisaram dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe, plataforma que também registra casos e 6bitos
relacionados a Covid-19, e compararam dois periodos de pico de casos no
Amazonas: entre abril e maio de 2020 (46.342 casos e 3.094 mortes), e
janeiro de 2021 (61.273 casos e 3.664 mortes), quando predominou a
variante gama. (INSTITUTO BUTANTAN, 2021)

O més de junho foi marcado pela aprovacéo do uso emergencial da CoronaVac
pela OMS, sendo o sexto imunizante contra a COVID-19 aprovado pela Organizagao.
No mesmo més, o Instituto Butantan langou um boletim epidemiol6gico de alerta sobre
as variantes do SARS-COV-2, fazendo um sequenciamento em Rede de laboratérios
para identificar e acompanhar as variantes em Sao Paulo. Foi nesse periodo que o
Brasil chegou a marca de 510 mil mortes e Sao Paulo registrou o segundo més mais

mortal e com maior nimero de casos de COVID na pandemia. Ainda nesse contexto,

12 Virus sdo organismos muito simples, compostos por material genético muito pequeno que armazena
as informacdes de suas caracteristicas moleculares e biolégicas. Sequéncias genéticas virais que
diferem em uma ou mais mutacdes sdo chamadas de variantes. (FIOCRUZ, 2021)

13 O agrupamento viral € denominado cepa quando uma mutacdo altera pelo menos uma das suas
caracteristicas observaveis, chamadas fenotipicas. Assim, quando um agrupamento viral desenvolve
uma capacidade de transmisséao, de se multiplicar, de produzir sintomas nos infectados, ou de estimular
resposta no organismo que difere do seu ascendente, ele constitui uma cepa. (FIOCRUZ, 2021)
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o0 surgimento de uma nova variante denominada Delta, detectada na india, trouxe uma
nova preocupacao, pois se espalhou rapidamente por varios paises e se tornou uma

ameaca global.

Apb6s um més turbulento com o aumento de niumero de casos e mortes por
covid, o més de julho registrou 0 avanco da vacinacéo e a queda do niumero de mortes

causadas pelo virus.

Em agosto, de acordo com o Ministério da Saude, cerca de 50% da populacéo
do pais estava vacinada com pelo menos a primeira dose da vacina. No més seguinte,
o MS recomendou a vacinacdo de adolescentes com comorbidades entre 12 e 17
anos. Ainda em consonéancia com o MS, setembro foi 0 més que registrou o0 menor
namero de mortes por covid no pais em 2021, provando gue as vacinas estavam
sendo eficazes. Com o0 aumento da vacinacdo, os meses seguintes foram registrando

cada vez menos 6bitos por COVID-19.

Conforme dados do Instituto Butantan, em estudo publicado no més de outubro
na plataforma de preprint medRxiv, caracterizando os padrdes de disseminagao do
Delta pelo pais, concluiu-se que a variante estava circulando pelo Brasil desde junho.
A variante Delta, tornou-se predominante, principalmente na capital de Sdo Paulo e,
até novembro, era responsavel por 90% dos casos de covid no Brasil. Esta variante
causou preocupacado e de inicio foi apontada como uma possivel causadora da

terceira onda, mas a variante chegou ao Brasil sem grande poder de mortalidade.

Com o aumento da vacinagao, os meses seguintes foram registrando cada vez
menos Obitos por COVID-19, outubro e novembro foram meses que seguiram nesse
contexto. Na metade do més de novembro de 2021, o Brasil, chegou a ultrapassar os
Estados Unidos no esquema de vacinacdo completa. Além disso, ainda em novembro
foi detectada uma nova variante que surgiu na Africa do Sul, a Omicron. Essa
descoberta trouxe novamente uma preocupacéao global, deixando todo o mundo em
estado de alerta. Sendo considerada mais transmissivel que as demais variantes ja
existentes, a Omicron logo se tornou uma ameaca real, podendo ser a responsavel
por uma terceira onda da COVID-19 no Brasil, 0 que iria se concretizar no inicio de
2022.
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Em meio a algumas polémicas, no més de dezembro, a Anvisa autorizou a
vacinacdo em criancas de 5 a 11 anos, mas o Ministério da Saude, como desde o
inicio da pandemia, seguindo as praticas negacionistas do chefe do Executivo, ndo
autorizou e nem determinou um esquema vacinal para tal. Logo, entidades médicas,
passaram a cobrar agilidade no inicio dessa vacinacdo. Dezembro registrou cerca de

80% da populacédo vacinada com, pelo menos, duas doses da vacina.

A variante Omicron foi responsavel pela terceira onda da covid no Brasil,
contabilizando mais casos do que ao longo do segundo semestre de 2021. Em
fevereiro de 2022, outra subvariante comecou a preocupar. Ela foi detectada no Reino
Unido e seria uma combinacéo genética da Delta e da Omicron, sendo denominada
de Deltacron. Fevereiro foi 0 més com maior nimero de casos de contagio de covid,

sendo registrado em 28 dias cerca de 3,3 milhdes de casos.

Ao longo dos meses de marco e abril o nUmero de casos, internaces e mortes
por covid-19, sofreu uma grande reducdo, é o que aponta a avaliacdo de
pesquisadores da Fiocruz, divulgada no dia 08/04/2022. A avaliacdo destacou que,
pela primeira vez, desde maio de 2020, nenhum estado superou a marca de 0,3 Obitos
por 100 mil habitantes. E, embora se falasse na extingdo da pandemia, 0sS
especialistas alertaram que esse quadro ndo era o fim da pandemia devido a

possibilidade do surgimento de novas variantes.

A pandemia do novo coronavirus no Brasil comecou a apresentar sinais de
desaceleracdo, gracas ao avanco da vacinacdo no pais. A maioria dos casos, das
internacbes e dos Obitos que se registrados depois de abril e seguiram até a
atualidade, como foi apontado por especialistas, sdo de pessoas que estavam com 0

esquema vacinal incompleto ou nunca tomaram nenhuma dose da vacina.

Conforme a pandemia foi sendo, de certa forma, controlada, algumas medidas
de contencdo tomadas no inicio foram sendo revogadas, como em abril de 2022, o
governo federal declarou o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN).
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Desde o inicio das vacinacdes no pais até marco de 2023, de acordo com
dados do MS, mais de 494 milhdes de doses de vacinas foram aplicadas e 174

milhdes de pessoas estdo com o protocolo inicial de vacinagao completo.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, entre as datas de 27 de marcgo de
2020 e marco de 2023, de um total de 210.147.125 habitantes, o Brasil contabilizou
cerca de 37.076.053 casos positivos para a covid-19, sendo o Sudeste a regido que

mais concentrou pessoas infectadas, seguida do Sul e o Nordeste, conforme figura 2.

Figura 2: CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19 POR REGIAO ENTRE 27 DE MARCO DE 2020
E MARCO DE 2023
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Elaboragéo: Autoras do TCC, 2023.

Ja4 em 6bitos, no periodo de 27 de marco de 2020 e marco de 2023,
oficialmente, 699.310 mil pessoas perderam a vida em decorréncia da infeccao pelo
virus. Novamente, a regido Sudeste concentrou a maior parte desses numeros,

seguida pelo Nordeste e o Sul do pais, conforme figura 3.
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Figura 3: CASOS DE OBITOS CONFIRMADOS EM DECORRENCIA DA COVID-19 POR REGIAO
ENTRE 27 DE MARCO DE 2020 E MARCO DE 2023.
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Destarte, segundo reportagem do jornal BBC News (2020), alguns cientistas,
afirmam que para a pandemia do novo coronavirus deva ser utilizado no presente o

conceito de sindemial4, ou seja, varias pandemias ao mesmo tempo.

Ao passo que a pandemia foi se desenvolvendo no Brasil, as vulnerabilidades
sociais ja existentes foram se agravando e sendo expostas. Mas, a partir do momento
em que todas as classes sociais passaram a ser afetadas, o Estado passou a ser
pressionado a tomar medidas para aplacar os problemas que se acentuavam.
Todavia, mesmo diante da gravidade da crise sanitéria, o pais ndo reagiu na medida
adequada ao tamanho da crise, em decorréncia de contar, naquele momento, com um
governo negacionista que menosprezou a situagdo de urgéncia que atingiu todas as

esferas da sociedade.

14 “Sindemia ¢ o conjunto de problemas de saude interligados, envolvendo duas ou mais complicacdes

que se interagem de maneira enérgica e contribuem para a carga excessiva de doencas em uma
populacdo...A sindemia é a caracterizacdo de interacBes bioldgicas, sociais econémicas entre a
populacdo. Essas interacdes aumentam a suscetibilidade de uma pessoa prejudicar ou piorar seu
estado de saude, o que faz com que essa interagdo ndo seja apenas a comorbidade em si.” (DASA,
2020)
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4. MEDIDAS TOMADAS DURANTE A PANDEMIA E SEUS IMPACTOS NA
ASSISTENCIA SOCIAL

No Brasil, durante a trajetéria da covid-19, o agravamento da crise sanitaria
acendeu um alerta para a urgéncia de medidas socioassistenciais a serem tomadas,
mesmo lidando, a todo momento, com o0 negacionismo incitado pelo Presidente da
Republica sobre os efeitos letais do virus e a resisténcia em seguir os protocolos de

contingenciamento indicados pela OMS.

Esta secdo do trabalho, tratard sobre a trajetéria do Servico Social no Brasil,
bem como, sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social como um direito
constitucional. Assim, pretende-se fazer uma contextualizacdo para apresentar a
realidade imposta pela pandemia do novo coronavirus no ambito da assisténcia social
e sua insercdo como servico essencial durante o periodo pandémico, através de

normativas, medidas provisdrias, portarias e orientacdes do Ministério da Cidadania.

. De acordo com lamamoto e Carvalho (2007), o Servigo Social no Brasil tem
sua génese no movimento social da Igreja Catllica que, no momento de
desenvolvimento das areas urbanas, em decorréncia da industrializacdo, passou a
atender a demandas dos operarios e de suas familias. A profissdo, ao longo da sua
trajetéria no pais, atuou objetivando minimizar os danos causados pelo sistema
capitalista e, mais recentemente, enfrentando as mazelas observadas como

expressédo do neoliberalismo.

As reivindicacdes da massa operdria por melhores condi¢des sociais e salariais
fazem com que o Estado absorva parte delas que sdo do seu interesse e das classes
dominantes, o que facilitava a dominac¢éo da populacao trabalhadora. O Estado passa
a ter controle sobre a regulamentacdo do mercado, das rela¢des sociais e da pratica
assistencial. O Servico Social enquanto profissdo vai situar-se no processo das
relagcdes sociais, controlando os conflitos entre as classes dominantes e a classe

trabalhadora.

Durante o periodo do Estado Novo (1937/1945) foram criadas duas importantes
instituicdes no campo da assisténcia social no Brasil. O CNSS (Conselho Nacional de



34

Servico Social), em 1938, de carater cartorial, e a LBA (Legido Brasileira de

Assisténcia), em 1942, essa sob comando da primeira-dama Darcy Vargas.

Ainda de acordo com lamamoto e Carvalho (2007), o Conselho Nacional de
Servico Social, era encarregado de organizar as obras assistenciais publicas e
privadas. No entanto, apesar de ser um passo importante, os efeitos de sua atuacao
foram restritos e o CNSS néo foi muito atuante, sendo usado apenas para que o
Estado centralizasse e organizasse as obras assistenciais publicas e privadas.

Ja a Legido Brasileira de Assisténcia foi organizada em consequéncia do
envolvimento do Brasil na Segunda Guerra Mundial. Tinha carater filantropico e
sempre foi comandada pelas primeiras-damas, mesmo que existissem pessoas
capacitadas para exercer essa funcdo. O objetivo inicial da LBA era de suprir as
necessidades das familias, das quais os homens tinham sido mobilizados para a

guerra.

De acordo com Netto (2005), a renovacao do Servico Social no pais teve seu
inicio em meados dos anos 60. Pelo consideravel limite dos resultados alcancados,
passou a ser tratada como um momento de intenc&o de ruptura com as ideias da igreja
catblica. Esse movimento vai acarretar num pluralismo profissional, com perspectivas
tedricas diversificadas o que é “radicado nos procedimentos diferentes que embasam
a legitimacéo pratica e a validacao tedrica, bem como nas matrizes teoricas a que elas
se prendem” (NETTO, 2005, p. 131).

As sequelas da “questdo social" *® constituem o objeto de uma intervencéo
continua por parte do Estado. E s6 a partir da concretizagdo das possibilidades
econdmico-sociais e politicas segregadas na ordem monopdlica que a “questao
social” se pde como alvo das politicas sociais, dentre elas a politica de assisténcia

social.

A assisténcia social sera reconhecida como um direto social apenas em 1988,

com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, passando a fazer parte da

15 Segundo Netto (2001), a questdo social surgiu no século XIX, com a Revolucao industrial nos anos
de 1776-1830. A expressdo nomeia os impactos causados pela industrializagéo, o pauperismo.
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seguridade social. Conforme o Art. 194 da referida Constituicdo, a seguridade social
compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988). Desde 1993, essa politica passa a ser
regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), que em seu primeiro
artigo define a assisténcia social como “direito do cidadao e dever do Estado, € Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade”. Ainda
de acordo com a LOAS (1993):

Art. 60-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de protec¢ao:
| - protecdo social basica: conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagbes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitérios;

Il - protecéo social especial: conjunto de servigos, programas e projetos que
tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisicdes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das
situacdes de violagdo de direitos.

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
apresenta as diretrizes para efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania
e responsabilidade do Estado, cujas funcbes referem-se a combater, num ambito
nacional a pobreza, a miséria e exclusdo social. No ano seguinte, em 2005, foi
estabelecida a Norma Operacional Basica, aprovada pelo CNAS, que apresentou 0s
eixos estruturantes necessarios para implantacdo e consolidacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) no Brasil, organizado por meio de uma rede de protecao
social que pode ser basica ou especial. As unidades que ofertam, prioritariamente,
servigos e programas desse sistema descentralizado e participativo séo os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia

Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

Tendo em vista o nivel de complexidade ditada pela pandemia do novo
coronavirus, evidenciou-se a situacdo de vulnerabilidade social que a populagéo
brasileira enfrentava, o que interferiu decididamente no cotidiano da atuacgao

profissional. Elucidando esse fato, Forti e Guerra (2010, p.3) afirmam o seguinte:
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A formacéo e intervencao profissionais do assistente social estdo marcadas
pelos inimeros dilemas da contemporaneidade, e isso evidencia o nivel de
complexidade que marca o Servi¢co Social e a consequente necessidade de
competéncia de seus profissionais para enfrenta-la.

A pandemia do coronavirus trouxe nao s6 as consequéncias da doenga, com
um saldo de mais de 699 mil mortes, até marco de 2023, mas também trouxe, atrelado
a ela, o acirramento das desigualdades sociais, “a protegéo social exige a capacidade
de maior aproximacgdo possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois € nele que

riscos, vulnerabilidades se constituem.” (PNAS, 2004, p.15).

Diante das agbes negacionistas do Governo Federal, a realidade brasileira
registrou o aumento das desigualdades sociais e os altos indices de desemprego,
tendo esse numero chegado a 12,9 milhdes de brasileiros, no trimestre de agosto a
outubro de 2021, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

(Pnad Continua). Tal situacéo colaborou com a redugéo da renda dos trabalhadores.

Em consonancia com Moreno e Matta (2021), a partir do conceito de
vulnerabilidade, foram identificados os grupos de risco, vulneraveis a COVID-19,
dentre eles os principais eram: idosos, pessoas com doencas cronicas como
hipertensdo e diabetes, obesidade, entre outros. Todavia, essas condi¢cdes se
agravam ainda mais a depender das condi¢cfes socioeconémicas dos paises e do
acesso aos equipamentos de saude por parte de populagdo. Logo, os usuarios'® da

politica de Assisténcia Social sédo severamente afetados pela pandemia no Brasil.

No dia 20 de marco de 2020, a Politica de Assisténcia Social'’ é colocada
juntamente com a Politica de Saude como um dos servi¢os publicos essenciais no

combate a pandemia através do Decreto Federal n® 10.282:

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

17Assisténcia Social como politica de protecdo social configura-se como uma nova situacdo para o
Brasil. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem contribui¢cdo prévia a provisdo dessa
protecdo. Esta perspectiva significaria aportar quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros
demandatarios de servigos e atencdes de assisténcia social. (PNAS, 2004)
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§ 1° S&o servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, assim
considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a
sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da populacdo, tais como: | -
assisténcia a salde, incluidos os servicos médicos e hospitalares; Il -
assisténcia social e atendimento a populagdo em estado de vulnerabilidade.
(BRASIL, 2020)

A normativa n° 3/2020 emitida pelo Conselho Federal de Assisténcia Social
(CFESS) em 31 de marc¢o de 2020, orienta sobre acdes demandadas aos Assistentes
Sociais, e que, no momento de pandemia, se intensificaram, como a comunicacao de
boletins de saude e 6bitos. Ainda de acordo com a normativa foi destacado o direito
de as familias serem informadas sobre 6bitos de familiares e os motivos que causaram
o falecimento. A normativa define ainda que esta acdo ndo € atribuicdo do/a
profissional-assistente social, uma vez que é preciso conhecimento especifico sobre

quadro clinico dos usuarios para passar as devidas informacoes.

Nesse sentido, é atribuicdo da/o assistente social informar as familias sobre os
beneficios e direitos previstos no aparato normativo e legal vigente, e articular com a
rede de saude o acesso aos mesmos. O profissional deve ficar atento as suas
atribuicdes para melhor atendimento aos usuarios e ndo sera obrigado a cumprir

demandas que ndo sao de sua competéncia.

Diante da situagdo de calamidade, instaurada com a pandemia, acirrando ainda
mais as desigualdades sociais, vale ressaltar que a Emenda Constitucional n® 958
alterou o limite do teto de gastos da Unido das despesas primarias dos érgédos sendo
um fator determinante para agravar as condi¢des de funcionamento do SUS, do SUAS
e da Previdéncia Social. Assim, a expansdo da pandemia e 0 aumento da

vulnerabilidade social, evidenciaram a crise que se agravava no pais.

Com Paulo Guedes a frente do Ministério da Economia, o governo Bolsonaro
sempre priorizou o capital, a ele submetendo trabalhadores, além de deixar de lado

as politicas publicas, sempre atacando-as e operando seu desmonte.

O Presidente da Republica, desde o inicio da pandemia do novo coronavirus,

nunca reconheceu de fato sua gravidade, apesar de ter adotado medidas de

18 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
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contencédo, pressionado por parte da populacdo e de grupos politicos, isso fica
evidente quando em todas as oportunidades de fala, sempre minimizou os problemas
causados pelo virus. Assim, houve uma polarizacdo entre 0s que queriam seguir e
fazer seguir os protocolos da OMS e aqueles que amenizavam os efeitos causados
pelo virus, usando como respaldo, principalmente, a economia do pais, que nao

poderia parar, sendo esses, em grande parte apoiadores do Presidente.

A guarentena’®, uma das medidas adotadas para conter o avango do virus,
causou uma grande reviravolta no mercado, com a paralisacdo do fornecimento de
alguns servicos e produtos, considerados ndo essenciais naquele momento. Isso fez
com que milhares de pessoas ficassem sem emprego, enfrentando dificuldades para
assegurar seus meios de subsisténcia. Logo, criou-se um debate acerca dessa
situacdo, de como aquelas pessoas iriam sobreviver, considerando a incerteza de
guanto tempo duraria a pandemia. De acordo com Boschetti e Behring (2021), ja havia
12,6 milhdes de desempregados no pais quando a pandemia se estabeleceu. Desse
namero, 64,8% eram pretos e pardos e 34,2% brancos. Ainda segundo Boschetti e
Behring (2021, p.75):

A condicdo do trabalho no Brasil determina o acesso a duas das principais
politicas sociais que compdem a seguridade social e sdo as Unicas que
garantem acesso a beneficios monetarios mensais: a Previdéncia Social,
vinculada ao trabalho formalizado ou a uma contribuicdo direta feita
mensalmente pelos(as) trabalhadores; e a assisténcia social, canalizada para
pessoas pobres sem condi¢des de trabalhar por idade ou incapacidade por
meio do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) que atingia 4,7 milhdes
de idosos e pessoas com deficiéncia em 2019, ou para familias miseraveis
sem trabalho, por meio do Bolsa Familia, que alcancava 14,2 milhdes de
familias nesse ano (aproximadamente um em cada cinco brasileiros[as]).

A realidade que comecou a se apresentar em carater de urgéncia, diante da
gravidade da pandemia, tanto no contexto mundial, como no a&mbito nacional, obrigou
0 governo a tomar medidas para amparar a populacdo mais vulneravel. A primeira,
nesse sentindo, foi a Portaria n® 337 de 24 de marco de 2020 que “Dispde acerca de

medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia

19 Restricdo de atividades ou separacao de pessoas suspeitas de contaminacdo das pessoas que ndo
estejam doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos
de contaminacdo, de maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a propagac¢do do coronavirus,
(BRASIL, 2020)
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internacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social.” (BRASIL, 2020).

A Portaria, definia que a oferta de servicos, programas e beneficios
socioassistenciais no ambito dos estados, municipios e Distrito Federal, deveria ser
garantida aqueles que necessitassem, observando as medidas e condi¢cbes que
garantissem a seguranca e a saude dos usuarios e dos profissionais do SUAS,
possibilitando orientagbes para prevencao, cautela e reducdo de riscos de
transmissdo para preservar a oferta regular e essencial dos servicos, como
revezamentos de equipes em turnos, disponibilidade de materiais de higiene e EPI, a
reorganizacdo dos CRAS e CREAS, para flexibilizacdo de atividades presencias e 0

acompanhamento dos usuarios de forma remota.

A portaria n° 54?0 de 01 de abril de 2020 do Ministério da Cidadania (MC),
redefiniu a forma de funcionamento durante a pandemia das principais unidades de
atendimento do SUAS, ou seja, do trabalho dos CRAS, CREAS e Centros de
Referéncia para a populacdo em situacao de rua (Centro POP), considerando que tais
unidades deveriam manter-se abertas e priorizar o atendimento dos casos urgentes,
mas deveriam suspender as acdes coletivas, além de disponibilizar canais de
atendimento remoto aos usudrios, como linha telefénica e aplicativos de mensagens,

como o WhatsApp.

Assim, as unidades de atendimento (CRAS, CREAS e Centro POP) deveriam
assegurar a oferta das atividades essenciais, considerando a realidade e as
demandas locais, a exemplo da disponibilizacdo de beneficios eventuais para acesso
a alimentacdo e a outros itens basicos de subsisténcia. Com o apoio do setor de
Vigilancia Socioassistencial as equipes deveriam mapear as familias que estivessem

no grupo de risco e estivessem aglomeradas em locais precarios. Com o apoio das

20 Art. 1° Aprovar recomendagdes gerais aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) dos Estados, Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de garantir a continuidade
da oferta de servigcos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e condi¢bes que
garantam a seguranga e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS. (BRASIL, 2020).
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equipes de saude tornava-se possivel monitorar as situacdes de risco social ou

pessoal.

No ambito da protecao social, a portaria ressaltou a importancia da articulagéo
com o Programa Saude da Familia para prestar suporte remoto as familias que
residissem em areas com maior incidéncia de vulnerabilidade e risco social, além das
pessoas consideradas pela Politica de Saude como grupo de risco (hipertensas,
diabéticas, cardiacas, renais crénicos, pessoas com HIV, entre outras comorbidades).
Os CRAS, nesse contexto, ajudaram 0s usuarios que se encontravam em situacao de
vulnerabilidade social a minimizar os impactos da pandemia, sendo um centro de

amparo para a buscar e garantia de beneficios.

O cenario econdbmico brasileiro, antes da pandemia, jA ndo era favoravel. O
desemprego, 0 aumento da desigualdade social ja afetavam a populacéo brasileira.
Assim, a pandemia veio escancarar essas mazelas sociais. Nem mesmo as
estratégias criadas como forma de enfrentar a realidade daquele momento, como o
auxilio emergencial, foram capazes de impedir que se agravasse a vulnerabilidade da
populacdo mais carente. Nesse cenario pandémico, o acesso a beneficios sociais

tornou-se uma questéo de sobrevivéncia para uma grande parcela da populacéo.

O auxilio emergencial foi estabelecido a partir da Lei n°13.982, de 2 de abril de
2020, sancionada pelo Governo Federal, definindo algumas medidas de protecdo
social durante o periodo pandémico. No Art. 2° da referida lei esta previsto o
pagamento de R$ 600,00 durante o periodo de trés meses. Todavia, era preciso que
as pessoas se encaixassem em alguns requisitos cumulativamente, sendo os
principais: ser maior de idade, ou seja, ter 18 anos ou mais; ndo ter emprego formal;
ndo ser beneficiario de outros programas sociais, salvo o bolsa familia; ndo estar
recebendo seguro-desemprego; e ter renda familiar mensal per capita de até meio
salario-minimo ou até trés salarios minimos no total. Para além, as maes solteiras que

atendessem aos critérios estabelecidos, receberiam o valor de R$ 1.200,00.

O relatério do Tribunal de contas da Unido (TCU) “Balango da Fiscalizagao do
Auxilio Emergencial” atualizado em setembro de 2022 constatou uma estimativa de r$
45 bilh6es em pagamentos indevidos desse beneficio. Apds cruzamento de dados da

PNAD Continua com os dados dos beneficiarios “cerca de 7,4 milhdes de pessoas
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estariam fora dos requisitos legais e teriam sido beneficiadas indevidamente,
recebendo ao menos uma parcela”. Esse cruzamento “também permitiu calcular que
6,4 milhdes de maes ganharam indevidamente uma cota excedente do beneficio”.
(TCU, 2022, p.4)

De acordo com o site O Globo, 68,2 milhdes de pessoas foram contempladas
com o auxilio entre 2020 e 2021. Desse total, foram beneficiadas de forma indevida:
135,7 mil pessoas consideradas mortas; 1,9 milh&o de trabalhadores formais e 58,9
mil membros das Forcas Armadas. Segundo o TCU (2022), esses pagamentos

ocorreram pelas seguintes razoes:

1.AUSENCIA DE REVISAO PERIODICA DOS REQUISITOS LEGAIS: A cada
més, centenas de milhares de pessoas entram no mercado formal de
emprego, obtém um beneficio do INSS e até mesmo vém a Obito. A
interpretacado inicial de que os requisitos deveriam ser confirmados apenas
na concessdo do auxilio emergencial contribuiu para manter como
beneficiarios pessoas que perderam as condicdes de elegibilidade.

2. AUTODECLARAGAO E REGRAS LEGAIS NAO VERIFICAVEIS: A
verificacdo automatizada de requisitos de elegibilidade pressupde a
existéncia de dados confiaveis. Porém, os limites de renda familiar e per
capita, e de cotas e membros por familia sdo de dificil confirmacéo, devido a
auséncia de dados cadastrais confiaveis sobre renda do trabalhador informal,
composicao familiar e domicilio. A autodeclaragdo de renda e composigdo
familiar € um controle muito vulneravel.

3. BASES DE DADOS INCOMPLETAS E INTEMPESTIVAS: Embora os
cruzamentos realizados pela Dataprev tenham permitido o indeferimento de
cerca de 57 milhdes de solicitacdes que ndo atendiam aos critérios legais,
cruzamentos posteriores realizados pelos 6rgaos de controle detectaram
pagamentos indevidos ao utilizar bases de dados adicionais e mais
atualizadas, com destaque para bases de dados: da Receita Federal, do
Ministério da Defesa, dos Poderes Legislativo e Judiciario, de estados, do DF
e dos municipios, e do Tribunal Superior Eleitoral. A auséncia do sistema
integrado de dados, previsto no art. 12 da EC 103, foi considerada a principal
causa para essa fragilidade.

Segundo Salama (2022), o auxilio emergencial ajudou a diminuir a pobreza
durante a pandemia. No entanto, com o seu fim, em marco de 2021, ela voltou a
aumentar. “Uma crise (a pandemia) se sobrepds a outra (a guerra na Ucrania), os
efeitos depressivos sobre o crescimento e a aceleracdo dos aumentos de precos, e a

pobreza continuou seu movimento ascendente”. (SALAMA, 2022)

A medida proviséria n°® 953, de 15 de abril de 2020, concedeu crédito

extraordinario em favor do Ministério da Cidadania, no valor de R$ 2.5 bilh&es para
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enfrentamento da emergéncia em saude publica pela rede de assisténcia social. Em
seguida a essa portaria, outras formam editadas, para operacionalizar o repasse
desses recursos emergenciais, a exemplo da Portaria n°® 58, de 15 de abril de 2020,

cujo teor

Aprova a Nota Técnica n° 20/2020, que traz orientacdes gerais acerca da
regulamentacdo, gestdo e oferta de beneficios eventuais no contexto de
enfrentamento aos impactos da pandemia da COVID-19, causada pelo novo
coronavirus, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
(BRASIL, 2020)

A portaria n° 58 do MC, cita a portaria conjunta n° 1/2020, da Secretaria de
Gestao de Fundos e Transferéncias e da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
do Ministério da Cidadania, sobre os saldos remanescentes do cofinanciamento
federal que poderia ser utilizado nas acdes de combate a pandemia, desde que
estados e municipios cumprissem com suas obrigacfes. Porém, no contexto da
pandemia, municipios acabaram ficando sem um respaldo eficiente do governo
federal e até mesmo do préprio governo estadual. Os municipios acabaram custeando
0s beneficios eventuais, devido a falta de repasse de recursos.

A portaria n° 369 de 29 de abril de 2020 do Ministério da Cidadania:

Disp&e acerca do atendimento do Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal - Cadastro Unico, disposto pelo Decreto n° 6.135, de 26 de
junho de 2007, no Distrito Federal e nos municipios que estejam em estado
de calamidade publica ou em situacdo de emergéncia reconhecidos pelos
governos estadual, municipal, do Distrito Federal ou Federal, inclusive a
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional declarada pela
Organizagdo Mundial da Saude, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia
da Infec¢do Humana pelo novo coronavirus (COVID-19). (BRASIL, 2020)

Assim, de acordo com os critérios da portaria, varios municipios foram
excluidos do repasse de recursos financeiros. Logo, entram em cena as parcerias
com as instituicbes privadas e organiza¢des sociais, demonstrado a importancia da
articulacdo em rede nesse periodo de crise, uma vez que, sem 0S recursos
necessarios, ndo haveria como atender as demandas apresentadas pela populacéo

significativamente aumentadas em decorréncia da pandemia.

As organizacdes sociais atuaram intensivamente na distribuicdo de alimentos

e roupas para populagdes vulneraveis durante a pandemia. Além disso, muitos se
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engajaram em trabalhos voluntarios para ajudar a preencher as lacunas nas

atividades da assisténcia social.

Em relacdo a concessado de beneficios que atendessem as emergéncias que
estavam em pauta no momento, registrou-se uma ampliacdo no numero de beneficios
eventuais providos, mobilizando uma quantidade significativa de profissionais
atuantes na assisténcia social. Tal fato é registrado em paralelo ao esvaziamento de
outras frentes de trabalho dos CRAS, dos CREAS e dos Centros POP.

Merece destaque o procedimento utilizado para a cessdo de beneficios
financeiros, em total desconsideracéo das informagdes acumuladas no CadUnico. Por
conta da abstencéo do uso desses dados, muitos recursos chegaram a pessoas que

nao apresentavam condicfes estabelecidas pelas autoridades do momento.

As medidas socioassistenciais tomadas pelo governo federal para combater os
efeitos sociais causados pela pandemia ndo foram de fato eficientes, a partir do
momento em que ha uma selecdo da qual resulta inclusdo e exclusao. A politica de
assistencial social, que foi essencial durante a pandemia, precisa ser fortalecida com
investimentos continuos para atender as demandas apresentadas pelos seus
usuarios, considerando ndo s6 o todo, mas observando-se, também, a diversidade

das pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O combate a COVID-19, no Brasil, foi desafiador ndo so6 por conta da pandemia
em si, mas também pela instabilidade politica no pais. Aos desmandos de um governo
negacionista que minimizou, desde o inicio, 0 virus e suas sequelas. As opinides
diferiram e, nem sempre, a logica cientifica foi seguida, o que dificultou o controle da
pandemia. A desinformacéo e as fakes news predominaram durante esse periodo, 0
gue causou resisténcia da populagédo em seguir as medidas de prevencéo e controle

do virus o que, posteriormente, dificultou o0 avanco da vacinacgéao.

A pandemia colaborou para o aumento da vulnerabilidade social, da
inseguranca alimentar, do indice de pessoas em situagdo de rua e outras mazelas
sociais, contribuindo para uma maior demanda por assisténcia social, essa que exigira
novas solucbes e programas governamentais para garantir a inclusdo social da
populacdo. Assim, apresenta-se um grande desafio para as politicas publicas e,
especificamente para a assisténcia social. No cenario pos-pandémico, ficou clara a
necessidade de investir mais recursos e fortalecer o Sistema Unico de Assisténcia

Social - SUAS, para futuras emergéncias.

Assim, mesmo diante da viabilizacdo do auxilio emergencial, das portarias
federais e das medidas provisorias para reestruturacdo da prestacdo de servicos e da
aplicacao de um maior volume de recursos, o desemprego aumentou, a desigualdade
social disparou, provocando o descompasso entre 0os problemas e as solugdes
utilizadas, pois os municipios nao tiveram um respaldo eficiente do governo federal no
repasse de verbas emergenciais, levando em consideragcdo que muitos acabaram nao
se encaixando nas exigéncias estabelecidas. Logo, foram levados a velha prética
assistencialista, como entrega de cestas basicas e parcerias com o setor privado,

limitando sua atuacao a mitigar os efeitos da pandemia.

O atendimento virtual foi uma forma utilizada para continuar assistindo a
populacao, reduzindo o contato fisico e garantindo a seguranca das/os profissionais e
de quem estava em situacdo de vulnerabilidade. Essa mudanca na forma de
comunicar, demonstrou a necessidade de atualizacdo das estratégias de atendimento

na assisténcia social, para que os profissionais estivessem cada vez mais seguros e
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atualizados para o trabalho com canais tecnoldgicos, assim, garantindo o contato com

as familias em diferentes situacdes e realidades.

O trabalho das/os assistentes sociais foi e € fundamental para mitigar os
impactos de crises vivenciadas por familias em situacéao de vulnerabilidade, atuando
no atendimento, na escuta e no encaminhamento para 0s servicos disponiveis.
Portanto, se faz necessério dar suporte aos trabalhadores da area, valorizando sua
atuacao e fornecendo os recursos necessarios. Somente com o investimento continuo
e consistente é possivel a assisténcia social avancar no Brasil e garantir o acesso

digno de todos aos servicos essenciais.

A pandemia da Covid-19 afetou a assisténcia social no Brasil de maneira
expressiva. Ao passo que aumentou consideravelmente a demanda por servicos,
houve, também a intensificacdo do volume de recursos durante o periodo. Todavia,
no periodo pdés pandemia, ocorreu a reducdo desses recursos, 0 que prejudicou a
prestacdo de servicos a populacdo, gerando mais desprotecdo social, assim,
evidenciando a dificuldade do Estado para atender as eventualidades fora do

planejado.

Nessas circunstancias, importantes alteracées foram registradas no cotidiano
da assisténcia social, resultando em impactos de dificil superacédo no curto periodo
pos pandémico. Isso mostra a necessidade de se ter um preparo minimo para
acontecimentos fora do padrao e de um plano de retomada do desenvolvimento social

e econdmico do pais.
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