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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa que tem por objetivo geral:
Identificar as estratégias/politicas/iniciativas adotadas no dmbito da Politica de Assisténcia
Social para a atencdo a populacdo idosa no municipio de Viamdo, no periodo da crise
sanitaria da COVID-19, para reafirmacdo da protecdo social voltada para esta populagéo.
Como objetivo especifico; identificar as mudangas nas normas legais, na area de assisténcia
social para o enfrentamento da crise da COVID-19 para 0 reconhecimento das iniciativas
adotadas pelo municipio de Viamdo, a luz das normas nacionais; realizar levantamento do
gasto publico, na Funcdo Assisténcia Social idosa no periodo pré e pés pandemia dos anos de
2018 a 2021, identificando também Programas voltados a atencdo a pessoa do municipio de
Viaméo; sistematizar os dados estatisticos da COVID-19 no municipio de Viamao com foco
na pessoa idosa. Os subsidios tedricos para a discussdo tém como ponto de partida, o Sistema
de Protecdo Social voltado a pessoa idosa no Brasil, como um resgate socio-historico do
processo de surgimento dos direitos da pessoa idosa, com o destaque a Constituicdo Federal
de 1988. Apresenta-se o quadro de envelhecimento da populacdo brasileira desde o final dos
anos 1990 num cenario de reformas neoliberais que reduziram o papel do estado e a
aprovacdo, em 2016, da Emenda Constitucional (EC) n°® 95, do Teto de gastos. Como
instrumento de coleta de dados, utiliza-se a analise documental, do municipio de Viaméo, no
primeiro ano da pandemia, ao qual visaram atender as normas Federais, na area de Assisténcia
Social para o enfrentamento da crise da COVID-19, a luz das normas nacionais, e a
sistematizacdo de dados estatisticos de gasto publico do Municipio de Viamdo na Funcéo
Assisténcia Social somente dos anos 2018 a 2021, e a sistematizacdo e analise dos nameros de

obitos pela COVID-19, nos anos de 2020 e 2021 em Viamdo, foco na pessoa idosa.

Palavras-chave: Assisténcia Social; Pessoa ldosa; COVID-19.



ABSTRACT

The present study is qualitative research that has the following general objectives: identify the
strategies/policies/initiatives adopted within the scope of the Social Assistance Policy for the
care of the elderly population in the municipality of Viamé&o, during the period of the health
crisis of the COVID 19, to reaffirm social protection aimed at this population. As a specific
objective; identify changes in legal norms, in the area of social assistance to face the covid 19
crisis for the recognition of the initiatives adopted by the municipality of Viamao, in the light
of national norms; carry out a survey of public spending, in the Elderly Social Assistance
Function in the pre and post pandemic period from 2018 to 2021, also identifying programs
aimed at care for the person in the municipality of Viamao; to systematize the statistical data
of COVID-19 in the municipality of Viamdo with a focus on the elderly. The theoretical
subsidies for the discussion have as a starting point, the Social Protection System aimed at the
elderly in Brazil, as a socio-historical rescue of the process of emergence of the rights of the
elderly, with emphasis on the Federal Constitution of 1988. The Brazilian population aging
scenario since the late 1990s in a scenario of neoliberal reforms that reduced the role of the
state and the approval, in 2016, of Constitutional Amendment (EC) n° 95, of the Spending
Ceiling. As a data collection instrument, documental analysis is used, from the municipality
of Viamao, in the first year of the pandemic, which aimed to meet Federal standards, in the
area of Social Assistance to face the Covid 19 crisis, in the light of the national standards, and
the systematization of statistical data on public spending of the Municipality of Viaméao in the
Social Assistance Function only from the years 2018 to 2021, and the systematization and
analysis of the numbers of deaths by covid 19, in the years 2020 and 2021, in Viamao,

focused in the elderly person.

Keywords: Social Assistance; Elderly; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo foi concebida a partir da experiéncia como assistente social do
CREASI, situado no municipio de Viamao da regido metropolitana de Porto Alegre, no
servico de atendimento e acompanhamento a populacdo idosa, pessoa com deficiéncia. O
trabalho social no CREAS! com esta populacio se consolida com intervengdes familiares, e
comunitarias, juntamente as outras politicas publicas de protecdo social, sendo a politica de
assisténcia social uma das politicas sociais que desenvolvem um conjunto de programas,
projetos, servicos e beneficios para a populacdo idosa em funcdo de suas vulnerabilidades.

Ratifica-se a compreensdo, de que o envelhecimento humano, nos ultimos anos
ganhou repercussao e destaque nas producgdes cientificas com advento do crescente aumento
da pessoa idosa na sociedade.

A pessoa idosa é um ser biopsicossocial, e um fenémeno mundial, tanto no que se
refere aos paises desenvolvidos como aos paises em desenvolvimento refere Kalache (2005).

Perante o crescimento da populacdo idosa, torna-se necessario dar maior énfase ao
assunto, uma vez que tal modificacdo social exige a ampliacdo da assisténcia em questdes
relativas ao envelhecimento humano, principalmente, em areas voltadas a politicas publicas
de atendimento a populagédo vulneravel, no tocante, a assisténcia social, pois diante da rapidez
com que esse envelhecimento ocorrem e surgem grandes preocupacoes e desafios (GONTIJO,
2005), pois segundo Beauvoir (1990), ndo se pode encarar a velhice como um fato estatico; é
0 término e o prolongamento de um processo, estando ligada a ideia de transformacdo. A
autora, de “a velhice”, refere que a qualidade de destino biologico, é vivida de maneira
variavel, segundo o contexto social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que de 1950 a 2025, a quantidade de
idosos no Brasil aumentara 15 vezes sendo que os maiores fatores de fragilidade em
longevos/idosos, no que diz respeito a salde; sdo problemas funcionais, cognitivos ou
afetivos, soliddo, incapacidade recentemente adquirida, maltiplas doencas, dificuldade de
locomocdo, quedas frequentes, vulnerabilidade as Doencas, e todas essas fragilidades podem
levar a dependéncia, pode gerar acdes e omissdes que contrariam os direitos da pessoa idosa.
E assim, buscando compreender e aprofundar os processos 0s quais a pesquisadora esta
inserida como trabalhadora e aliada ao desejo em construir mais sobre o tema do

envelhecimento, é que no ano de 2020, fui aprovada no mestrado da UFRGS, em Politica

1 CREAS, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social.
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Social e Servico Social, e no mesmo ano, foi marcado pela pandemia da COVID-19, ao qual
trouxe consequéncias em diferentes areas sociais, politicas e econbmicas, e a alarmante
mortalidade crescente da populacéo idosa.

Com a mortalidade da pessoa idosa em decorréncia da Pandemia, exigiu-se mudancas
na maneira como tratamos e respondemos as necessidades dessa populacdo. O Estado
brasileiro em 03 de fevereiro de 2020, atraves da Portaria n° 188 de do Ministério da Saude,
declara a “Emergéncia em Salde Pablica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)” e, na sequéncia, Varios normativos
foram aprovados para o enfrentamento da pandemia.

Além disso, autoridades sanitarias dos trés niveis de Governo, “0s entes municipais
desenvolveram acdes de resposta a pandemia de forma heterogénea e descoordenada”
conforme aponta Lui et al. (2021, p. 1) e recomendaram como medidas preventivas: 0
isolamento e distanciamento social, lavagem das mé&os com frequéncia, 0 uso continuo do
alcool em gel, e 0 uso de mascaras. Lembrando que no periodo estas orientacdes foram
contraditérias, pois foram muitas divergéncias, entre governo e 0s cientistas, que vinha
anunciando a gravidade e os efeitos do COVID-19.

Nessa direcdo, tendo em vista a situacdo de vulnerabilidade da pessoa idosa, como o
segmento populacional mais atingido pela COVID-19, e que necessitam mais de Protecao
Social, e com 0 aumento na expectativa de vida, vem conquistando maior visibilidade gerando
um impacto social, com consequéncias de todas as ordens: nas esferas politicas, econémicas e
culturais. Sendo que ao defender seus direitos de protecdo e espaco de atuacdo, e dando
visibilidade aos problemas que lhes dizem respeito, se empoderam buscando espaco de
protagonismo. E neste sentido que muitos idosos se situam, como protagonista de suas vidas,
mas também, como seres que necessitam de cuidado e protecdo. Entre as politicas publicas
existentes para acolher as demandas dos idosos destaca-se: a Assisténcia Social.

A Pesquisa Nacional Amostra de Domicilios - (PNAD) / IBGE até 2019, indicavam
que 35% dos 72,6 milhdes de domicilios brasileiros tinham ao menos um habitante idoso (a) e
este, contribuindo com 70,6% da renda familiar. Camarano apud Machado (2021) traz
importante contribuicdo quando explica que os jovens e adultos encontram dificuldades no
mercado de trabalho, muitos sem emprego e sem dinheiro, retornam para a casa dos pais
idosos, e acabam sendo sustentados por eles, e estes, a pesquisadora os classifica como a

TAN

geracdo dos “ioi0” (aqueles que saem mas depois retornam),” cangurus”, (ndo saem de perto),

0s “nem-nem” (nem estudam e nem trabalham). Refere também que, durante a pandemia, a
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morte de idosos por COVID-19 representou uma queda mensal de R$ 167 milhdes na renda
das familias brasileiras.

Para além da perda emocional das familias brasileiras, em relacdo a pessoa idosa, € 0
desaparecimento da renda de beneficios desses idosos. Camarano (2020), afirma que 0s
calculos da pesquisa levam em conta um total dos primeiros 191.552 ébitos por COVID-19
até 31/12/2020. Desses, 77,1%, tinham 60 anos ou mais (147.686 eram idosos).
(CAMARANO, 2020).

A partir destes dados Camarano (2020) aponta que é possivel inferir que a pessoa
idosa, durante a pandemia, € vitima duas vezes; na diminuicdo da renda familiar, em funcédo
do desemprego, e com 0 aumento da mortalidade do mesmo, sendo que o efeito deletério da
renda familiar deixa em evidéncia o papel da pessoa idosa e a contribuicdo da seguridade
social para sua subsisténcia, havendo também a queda de dois anos na expectativa de vida
brasileira, 0 que ndo ocorria desde 1940.

Diante disso e das alteragfes nas normas de protecdo social no Brasil, que seréo
citadas no capitulo 2, bem como os resultados destas politicas e 0s impactos sobre a
populacdo idosa, ainda ha caréncia de pesquisas que apontem para um diagnostico mais
efetivo e que possibilitem a construcdo de novas Politicas Publicas voltadas, em especial, a
populacéo idosa no Brasil.

Frente a isto, 0 objetivo desta dissertacdo € analisar a Politica de Assisténcia Social
para a Atencdo a Populacdo Idosa durante a pandemia do novo Coronavirus no municipio de
Viamao/RS.

Viamé&o é um municipio localizado no estado do Rio Grande do Sul, é o sétimo mais
populoso, com dimensdes territoriais no total de 1.495.936 Km2 e com populacéo, conforme
0 Ultimo censo de 2010, 239.384 e estimada em 257.330 habitantes para 2021, sendo destes,
27.266 (10,64%) com 60 anos ou mais. (IBGE, 2010). Ja no Estado do RS, a populacéo idosa,
na faixa etaria dos 60 anos ou mais, representa 24,3%. O IBGE (2010) estima crescimento de

59,2% da populacdo idosa até 2030 no estado do RS representando 1.041.000 de idoso.

1.1 PERCURSO METODOLOGICO

A presente dissertagdo € guiada pelo tema da Politica de Assisténcia Social e o
Financiamento Puablico para a Atencdo a Populacdo Idosa durante a pandemia do novo
Coronavirus no municipio de Viamao/RS. Considerando o nimero de idosos no municipio -

27.266, 10,64% da populagéo total (IBGE, 2010) - e a pandemia, sendo o segmento que mais
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necessita de protecdo social é o publico, que estatisticamente tem alto nimero de ébitos de
SRAG por COVID-19, sendo 204.974 (55,5%) sdo do sexo masculino e a faixa etaria mais
acometida foi a de 60 a 69 anos, 86.182 (23,3%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No rastro dessa percepcdo, busca-se a necessidade do Estado em ofertar protecéo
social e pesquisar a atuacdo da Assisténcia e o financiamento Publico na atengdo a populacéo
idosa sendo de extrema relevancia.

Engloba-se abordagem qualitativa e quantitativa. Realizou-se pesquisa exploratéria,
“[...] que tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores.”. (GIL, 2008, p. 27). Também o levantamento bibliografico e
documental, especialmente em relagcdo & mudanga da base legal vigente no Brasil, a partir da
pandemia do novo Coronavirus.

Do ponto de vista quantitativo analisam-se 0s dados estatisticos da execugédo
orcamentaria do municipio de Viamao, disponiveis no site do TCE Tribunal de Contas do
Estado do RS (TCE) no periodo de 2018 a 2021. Analisa-se de acordo com a classificacéo
funcional definida pela Portaria n°® 42/1999 do Ministério do Planejamento, com foco na
Funcdo Assisténcia social (08), e suas respectivas subfungdes. Analisam-se dados da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, (SES/RS) e o0 Departamento de Economia
Estatistica da Secretaria de Planejamento e Orcamento e Gestdo (DEE/SEPAG).

Os dados populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistico (IBGE) e as estatisticas sobre as vitimas do COVID-19 na Vigilancia em Saude
(VISA) do municipio de Viamédo, dados publicos no site da prefeitura Municipal de Viamao.
Ou fonte de informacBes é a Secretaria Municipal da Cidadania e Assisténcia Social
(SMCAS) do municipio de Viamao.

O estudo engloba também pesquisa social de natureza qualitativa, onde sinalizamos

que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. (MINAYO,
2008, p. 21).
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A pesquisa qualitativa possibilitou efetivar a finalidade de conhecer, reconhecer a
realidade social e contribuir sobre o acesso da populacdo idosa nas Politicas Socialis,
sobretudo da Assisténcia Social, cerne desta pesquisa, havendo uma implicagdo com o
processo qualitativo.

A andlise de dados atendeu a posicdo de Bardin (2009), segundo a qual a analise de
contetdo é composta por trés fases: a pré-analise, que corresponde a fase da organizacao dos
materiais; a exploracdo dos materiais, realizando-se o estudo aprofundado com o referencial
tedrico e, por Gltimo, o tratamento dos resultados da analise. Assim, foi realizada a revisdo de
literatura sobre o tema e levantamento e analise documental das normas aprovadas/adotadas
para enfrentar a crise da Covid-19, atendendo as 3 etapas apontadas por Bardin (2019).

Para debrucar-se neste instigante universo da Politica de Assisténcia Social e o
financiamento Publico na Atencdo a Populacdo Idosa durante a pandemia do novo
Coronavirus no municipio de Viaméo/RS, o estudo teve como principal objetivo; identificar
as estratégias adotadas no ambito da Politica de Assisténcia Social para a atencdo a populagédo
idosa no municipio de Viamao, no periodo da crise sanitaria da COVID-19, para reafirmacéo
da protecdo social voltada para esta populacdo. Os especificos sdo; identificar as mudancas
nas normas legais, na area de assisténcia social para o enfrentamento da crise do COVID-19
para o0 reconhecimento das iniciativas adotadas pelo municipio de Viaméo, a luz das normas
nacionais; realizar levantamento do gasto publico, na Funcdo Assisténcia Social idosa no
periodo pré e pds pandemia dos anos de 2018 a 2021, e identificando também Programas
voltados a atencdo a pessoa do municipio de Viamao; por fim, sistematizar os dados
estatisticos da COVID-19 no municipio de Viaméao.

Para atender aos objetivos acima propostos esta dissertacdo, além desta Introducdo,
subdivide-se em mais trés capitulos O capitulo 2 centra-se no Sistema de Protecdo social
voltado a pessoa idosa no Brasil, desde a vigéncia da Constituicdo Federal de 1998. Para
tanto, realiza-se um resgate socio-historico do processo de surgimento dos direitos da pessoa
idosa, bem como as diferencas de implementacdo de acordo com as tendéncias herdadas da
tradicdo bismarkiana ou beveridgiana sendo necessario analisar as contradigdes existentes no
processo socio-histérico quanto a formulacdo dos direitos constitucionais e sua
implementacao.

No capitulo 3, aborda-se o quadro de envelhecimento da populagéo brasileira desde o
final dos anos 1990 num cenario no qual, a0 mesmo tempo, o0 pais passa por reformas

neoliberais que objetivam reduzir o papel do Estado na oferta de bens e servicos, e na oferta
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de politicas sociais, como a aprovacao, em 2016, da Emenda Constitucional (EC) n° 95, do
Teto de gastos.

No capitulo 4 aborda-se a atuacdo da protecéo social do municipio de Viamado/RS no
enfrentamento da pandemia, da COVID-19, com foco na populagdo idosa. Apresentam-se
aspectos historicos, demografia e infraestrutura, e a estrutura da Politica de Assisténcia Social,
bem como a oferta da Politica no municipio, e a analise documental, em especial, 0s
documentos emitidos pelo Municipio de Viamdo, no primeiro ano da pandemia, que visaram
atender as normas federais, por meio de analise de decretos municipais, identificando as
mudancas nas normas legais, na area de assisténcia social para o enfrentamento da crise da
COVID-19, e o reconhecimento das iniciativas adotadas pelo municipio de Viaméo.
Apresenta-se também o comportamento do gasto publico do Municipio de Viamao na Funcgéo
Assisténcia Social do periodo pré e pods pandemia, 2018 a 2021, e os gastos advindos dos
recursos extraordinarios, da Lei Complementar n® 173/2020 e da 369/2020 e 373/2020,
identificando também, Programas voltados a atencdo a pessoa idosa. Na ultima secéo
apresenta-se a sistematizacéo dos dados estatisticos sobre as vitimas da pandemia em Viaméao.

Por fim, apresentam-se as consideracdes finais sobre o tema.
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2 APROTECAO SOCIAL E A POPULACAO IDOSA NO BRASIL: A DIMENSAO
SOCIO-HISTORICA E NORMATIVA

O objetivo deste Capitulo é apresentar o sistema de Protecéo social voltado a pessoa
idosa no Brasil, desde a vigéncia da Constituicdo Federal de 1998. Para atender ao objetivo
proposto, na Secdo 2.1 apresenta-se, de forma ndo exaustiva, breve histdrico sobre o Sistema
de protecdo social, vigente antes Carta Magna de 1988. Para tanto, realiza-se um resgate
socio-histérico do processo de surgimento dos direitos da pessoa idosa, bem como as
diferencas de implementacdo de acordo com as tendéncias herdadas da tradigdo bismarkiana
ou beveridgiana sendo necessario analisar as contradicfes existentes no processo sOcio-
historico quanto a formulacéo dos direitos constitucionais e sua implementacdo. Na Se¢édo 2.2
apresentam-se 0s aspectos legais e organizacionais do sistema de protecdo social vigente no
Brasil desde a Carta Magna de 1988, passando pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) - Lei n°8.742/1993; pela Politica Nacional do Idoso PNI, (Lei n° 8.842/1994) e pelo
Estatuto do Idoso - EI (Lei n® 10.741/2003). Apos a LOAS, foi criada a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS que apresenta diretrizes para efetivacdo da assisténcia social. O
SUAS ¢ criado em 2005, e tem a descentralizacdo politica administrativa e territorializacédo

entre outras que serdo citadas no decorrer do capitulo.

2.1 HISTORICO PRE-CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A politica social Brasileira teve inicio na década de 1930. O Estado s6 reconheceu a
questdo social no final do século XX, pois nem o mercado, e nem o setor privado conseguiam
dar conta de minimizar as contradi¢fes e desigualdades sociais estabelecidas com a mudanca
do modelo agroexportador para o urbano industrial.

Para dar ensejo as contradicdes no contexto do capitalismo, na contemporaneidade,
desenvolvida pela ideologia neoliberal, em se tratando da protecdo social ao trabalhador
envelhecido, Faleiros (2016), aponta que se necessita compreender a dinamica predominante
do Estado que se articula com o mercado, com o propoésito de diminuir direitos e beneficios
em especial da pessoa idosa, pois, segundo o referido autor “[...] na histéria dos direitos da
pessoa idosa, a conquista da previdéncia social foi um dos acontecimentos mais relevantes,
pois foi reconhecido o direito de uma remuneragdo quando ha& perda da capacidade
laborativa.” (FALEIROS, 2016, p. 539).
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Remonta-se entdo, ao primeiro modelo de protecdo social sob a acdo do Estado na
Alemanha nas duas ultimas décadas do seéculo XIX no governo de Otto Von Bismarck,
conhecido como sistema bismarckiano. O mesmo era um sistema contributivo de seguro-
salde, acidente de trabalho e aposentadoria, com o objetivo de fazer frente a crescente
mobilizagdo da classe trabalhadora alemd e as ideias socialistas. Nesta senda, Boschetti
(2009), refere que este modelo Bismarckiano foi considerado um seguro social, parecido com
seguro privado, ou seja, “[...] 0 acesso é condicionado a uma contribuicdo direta anterior e 0
montante das prestacGes é proporcional a contribuicdo efetuada [...]” (BOSCHETT]I, 2009, p.
2). E possivel afirmar que esse modelo ¢ seletivo, e a populagio desempregada, sem protecdo
e amparo, tem sua qualidade de vida comprometida.

Na Gré-Bretanha, em meados de 1940, foi criado o sistema berevidge para a
seguridade social, chamado de esquema berevidge, que “[...] vem a constituir a pedra angular
dos sistemas de protecdo social no ocidente.” (PEREIRA, 2000 apud MENDES, 2006, p.
278), ao qual se universalizou o atendimento as camadas fora do mercado de trabalho, e
também ampliou as formas e modalidades de seguro social.

Importante ressaltar, que este modelo, inaugurou a criacdo das primeiras medidas
previdenciarias que estabeleciam garantias de uma renda as pessoas idosas aos quais, foi
analisando a situacdo imposta pela crise e reivindicacdes dos trabalhadores por direitos no
ambito do trabalho, pois John Maynard Keynes?, em sua obra, a Teoria Geral do Juro e da
Moeda de 1936, constatou a possibilidade da classe trabalhadora envelhecida poderem
movimentar a economia pelo consumo; Sendo assim, o Plano Beveridge vai ao encontro da
proposta de seguro social durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), e o Estado
gradativamente passou a se responsabilizar pelas pessoas mais pobres.

A protecédo social, segundo Pereira (2016, p. 22), surge como “[...] uma intervencao
social para amenizar a privacdo material de bens e servicos de algumas parcelas da

sociedade.”.

2 Critico do liberalismo, John Maynard Keynes (1883-1946), ndo era socialista, criticava as experiéncias como a
da Russia soviética, e suas referéncias a Marx quase sempre foram em tom critico. Desprezava o nazi-fascismo
e 0 corporativismo, responsaveis por empolgar boa parte de seus contemporaneos, também com uma retérica
antiliberal e com forte apelo estadista. A critica de Keynes (1936) centra-se na incapacidade da sociedade em
garantir o pleno emprego e uma distribuicdo mais equanime da renda e da riqueza. Sua critica ao liberalismo
assenta-se em uma visdo estritamente pragmatica: procura expressa-la de um modo “quase técnico”. Mais que
criticar os “excessos” do capitalismo e a injustica distributiva, mostra que a concentracdo de renda e riqueza é
disfuncional, prejudicial ao crescimento econdmico e, portanto, ao préprio desempenho do Capitalismo.
(FONSECA, 2011, p. 426-427).
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A Protecdo social também estd relacionada ao “[...] conjunto de agOes
institucionalizadas que buscam proteger a sociedade ou parte dela, dos impactos de risco
natural e/ou social que incidem, sobre a coletividade.” (MENDES 2006, p. 276).

Contudo, é importante abordar a importancia do pensamento de Keynes (1936) quando
apresentou um conceito de Estado interventor, ao qual viabilizou por meio do fundo publico,
0 papel de regular as a¢6es dos agentes econdémicos individuais.

O Estado interventor, por sua vez, se fundamentaria no pleno emprego e na instituicao
dos servicos publicos, como as politicas sociais que teriam como objetivo controlar o
desemprego e fazer vigorar 0 mercado que se encontrava estanque devido a crise de 1929-
1932 e as duas Guerras Mundiais. Segundo Behring e Boschetti (2009, p. 86).

O Estado devia manter uma politica tributaria alta, formando um superavit que deve
ser utilizado para o pagamento das dividas publicas e para a formacédo de um fundo
de reserva a ser investido nos periodos de depressdo [...] Tal intervencdo estatal [...]
tinha em perspectiva um programa fundado em dois pilares: pelo emprego e maior
igualdade social, o que poderia ser alcancado por duas vias a partir da a¢éo estatal:
1. Gerar emprego dos fatores de producdo via producdo de servicos publicos, além
da producdo privada; 2. Aumentar a renda e promover maior igualdade, por meio da
instituicdo de servicos publicos, dentre eles as politicas sociais.

Entretanto, segundo Behring e Boschett (2009) o bem-estar ainda devia ser procurado
no mercado, o que mudaria € que, daquele momento em diante, tornar-se-ia aceitavel as “[...]
intervencdes do Estado em &reas econdmicas, para garantir a producdo, e na area social,
sobretudo para as pessoas consideradas incapazes para o trabalho: idosos, deficientes e
criancas.” (BEHRING; BOSCHETT, 2009, p. 86).

Ressalta-se que o Estado na perspectiva Keynesiana ndo tinha por objetivo o abandono
do capitalismo ou a defesa da socializacdo dos meios de producdo. A defesa de Keynes era a
liberdade individual e a economia de mercado, mas dentro de uma “[...] l6gica que rompia
com a dogmatica liberal-conservadora da época.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 84).
Contudo, Keynes ndo buscava a superacdo do capitalismo, o questionamento ao liberalismo
ortodoxo, era no sentido de desenvolver o capitalismo, porém ndo o frear sendo como
objetivo; salvar o capitalismo, diante da grande crise mundial de 1929 e do modelo russo,
inaugurado a partir de 2017, cuja economia crescia a taxas crescentes, enquanto o0 mundo
capitalista enfrentava a grande crise econdmica de 1929/1930.

Diversos modelos de seguros sociais foram desenvolvidos em diferentes paises de
acordo com o sistema capitalista de cada pais. O modelo de seguridade social inglés,

diferentemente do modelo de seguro social bismarckiano, apresentava carater universal de
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acesso aos direitos “[...] destinados a todos os cidad&os incondicionalmente ou submetidos a
condi¢bes de recursos, mas garantindo minimos sociais a todos em condi¢bes de
necessidades.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 2).

No Brasil, segundo Behring e Boschetti (2009) o Estado de Bem-Estar-Social
comegou a ter formas a partir da crise de 1929 - 1932, pois “[...] o liberalismo heterodoxo de
Keynes e seus seguidores eram a expressao intelectual sistematica das propostas de saida da
profunda crise cujo apice foram os anos de 1929-1932” (BEHRING; BOSCHETT], 2009, p.
83).

A partir de uma perspectiva histdrica, observa-se que a protecéo social foi forjada por
reivindicagdes da luta dos trabalhadores, aos quais deram o0 ensejo ao seu surgimento de
protecdo, ademais, por outro lado observa-se que ha também interesse das classes dominantes
como uma forma de proteger aos seus interesses, contra possiveis agitacdes, revoltas, ou
rebelides da classe que vive do trabalho.

O periodo de 1930-1964, caracteriza-se por um periodo histérico de introducédo do
sistema de protecdo social no Brasil. Inicia com o primeiro periodo Vargas (1930-1945), cujo
objetivo foi segundo Peruzzo (2004, p. 45) de “[...] equacionamento da questdo social através
da utilizacdo do aparelho do Estado.”. Destacam-se deste periodo a instituicdo do Salario-
Minimo para trabalhadores urbanos, a reestruturacdo do Ministério da Sadde, a criacdo do
Ministério da Educacdo e a criacdo da primeira grande instituicdo de assisténcia social, a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que tem sua génese marcada pela presenca das
mulheres e do “patriotismo”.

Em outubro de 1942, a LBA se vincula a sociedade civil, de finalidades ndo
econbmicas, voltada para congregar as organizacfes de “boa vontade”. Esta institui¢cdo nasce
sob a presidéncia da primeira-dama da Republica, Darcy Vargas demarcando a era do
primeiro damismo?®, com a finalidade de amparar as familias 6rfés e os pracinhas, debilitados
para o trabalho, recém chegados da Il Guerra Mundial (1939-1945). A LBA traz para a
assisténcia social o vinculo emergencial e assistencial, marco que predomina em sua
trajetdria, conforme Sposati (2004).

No periodo 1943 a 1964, ocorreu uma expansdo do sistema de protecdo de forma

fragmentada e seletiva, destacando-se a fundacao da casa popular, a criagdo dos programas de

% As acdes caritativas do primeiro damismo eram focadas nos efeitos da pobreza. Ndo questionava suas causas e
tampouco a desigualdade social que estava nas raizes das expressdes da questdo social. O primeiro damismo
trata do que se chama de assistencialismo: tem a ver com doagdo e ajuda. Ele tende a transformar a pessoa que
recebe em um devedor. O assistencialismo e a caridade marcou a politica social brasileira por muitos anos.
(PINCOLINI, 2020, s/n)
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alimentacdo de gestantes, a unificacdo das caixas previdencirias dos ferroviarios e a
provacdo da Lei Organica da Previdéncia Social. Na area do trabalho, com significativo
avanco, tem-se a criagdo da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), da carteira de trabalho
e a conquista de uma jornada de trabalho de oito horas.

Com o sistema de protecdo social voltado ao trabalhador urbano, possibilita o
deslocamento do trabalhador rural para a cidade, o qual serd absorvido pelo desenvolvimento
da industrializacdo do pais, assumindo o Estado o papel de condutor de desenvolvimento
econdmico e social.

Segundo Boschetti (2009), no Brasil o sistema de seguridade social apresenta
caracteristicas dos dois modelos de seguro social, na previdéncia social predomina o modelo
bismarckiano, e no sistema publico de saude prevalece 0 modelo beveridgiano.

No entanto, a partir da década de 1970, inicia a criacdo e difusdo das ideias neoliberais
no mundo as quais caracterizam-se pela superexploracdo do trabalho, como por exemplo;
cortes de direitos nas politicas sociais, privatizacdes, cortes nos salarios e desemprego. Nesse
contexto, o Estado perdeu o protagonismo como agente ofertante e regulador da protecéo
social, abrindo espaco ao mercado, como ofertante de servigos fundamentais, como saude,
educacdo, previdéncia, dentre outros.

O Brasil, no entanto, estava vivendo, neste periodo, em especial durante a década de
1980, o processo de transi¢do da ruptura institucional ocorrida em 1964 para e a democracia,
caracterizado pela mobilizacdo popular, na conquista de direitos fundamentais extintos pela
ditadura instaurada em 1964. Este movimento politico e social se consolida com Promulgacéo
da Carta Cidada e Democratica de 1988, a qual estabelece, tardiamente, Estado de bem-estar

social, concebido num novo padrdo de protecdo Social, 0 qual sera abordado na Secao.

2.2 SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL E A PESSOA IDOSA A PARTIR
DA CARTA MAGNA DE 1988: BASE NORMATIVA

Com a redemocratizacdo do pais que contou com mobilizacdo popular e de
movimentos sociais, na década de 1980, a cidadania exigiu a ampliacdo da cobertura para
aléem do vinculo trabalhista. Assim, segundo, Yazbeck e Silva (2014) apds a Constituicdo
Federal de 1988, se amplia a protecdo para 0 &mbito da seguridade social (satde, assisténcia e
previdéncia) tendo como escopo a universalidade de direitos com as politicas de saude,

assisténcia social e previdéncia social.



23

Contudo, Yasbek; Silva (2014), na década de 1990, convocam a refletir a adogdo de
mecanismo de atencdo e cuidado e um novo sujeito politico que reivindica direitos a uma
velhice com dignidade e com protecdo social como direito e garantia de cidadania,
principalmente aos idosos que ndo obtém meios de prover seu sustento e nem sua familia.

Ademais, com o aumento da longevidade é necessaria a adocao de politicas publicas
que habilite, e reforcem a presenca do idoso e o seu lugar na sociedade.

Viera e Teixeira, (2021 p. 264), refletem que no “Brasil, o sistemas de protegéo social
a populacdo idosa sO teve a atencdo com a criagdo da politica de Previdéncia Social,
entretanto obteve-se um avanco com as politicas para este segmento”.

E na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que a pessoa idosa é incluida como
prioridade na agenda governamental, considerando que o processo de envelhecimento era
algo bastante novo na sociedade Brasileira, pois até 1988, as necessidades e limitacdes
apresentadas pelos idosos, eram assistidas, até entéo, pela caridade, instituices confessionais,
e filantropicas, exigindo assim, um novo “olhar” do poder publico.

A CF em seu artigo 3° estabelece os objetivos fundamentais da Republica Federativa
do Brasil. E em seu inciso 1V aponta a ndo discriminacdo por idade na promocédo do bem-estar
de todos: “IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagéo”.

Ja o inciso | do artigo 201 garante ao idoso o direito a previdéncia social:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral de
Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiacdo obrigatdria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, na forma da lei,
a: (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019). | - cobertura dos
eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho e idade
avanc¢ada; (Reda¢do dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019). (Grifo da
autora).

Ainda na Ordem Social da CF, especificamente sobre a Assisténcia Social, um dos
tripés da Seguridade Social, (composta pela Saude, assisténcia e previdéncia), o Art.203,
garante o beneficio mensal de um salario-minimo, ao idoso que ndo possuir meios de prover a

prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a
prote¢do a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - o
amparo as criancas e adolescentes carentes; Il - a promog¢do da integragdo ao
mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocéo de sua integracéo a vida comunitéria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
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comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei.

J& o artigo 229, da Carta Magna de 1988, estabelece um compartilhamento de deveres
com os idosos entre o Estado e os filhos maiores: “Os pais tém o dever de assistir, criar e
educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”.

Outro artigo constitucional que trata do compartilhamento de deveres entre o Estado, a
sociedade e a familia assegurando ao idoso a participacdo na comunidade garantindo direito a
vida, dignidade, bem-estar a gratuidade no transporte coletivo aos maiores de 65 anos, esta no
artigo 230:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares. § 2° Aos maiores de
sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes coletivos. (BRASIL,
2003, p. 119).

Desde a promulgacdo da Carta Magna de 1988, um conjunto de politicas e normas
voltadas para a atengédo a populacéo idosa foram aprovados, dentre os quais destacam-se, em

ordem cronologica.

Quadro 1 - Normas legais de protecdo social no Brasil, aprovadas a partir da CF/ 1988.
Norma Objeto

Lei Orgénica da Salde LOS (Lei n°®8.080, | Estabelece as condi¢Bes para a promocdo, protecdo e
de 19/09/1990), recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes

Regulamenta o Art. 196 da CF/1988.

Disp0e sobre a organizacéo da Assisténcia Social no Brasil.
Regulamenta o Art.203 da CF/1988.

Lei Orgéanica da Assisténcia Social -
LOAS - (Lei n°8.742/1993) alterada pela
Lei n®12.435/2011

Politica Nacional da Assisténcia Social | Dispbe que a protecdo social é definida como seguranga de

(PNAS) resolucdo CNAS n° 145 de
15/10/2004

rendimentos, de autonomia, de convivio ou vivencia familiar
de servicos e de projetos operados
em rede.

Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social/NOB SUAS
2005.

Implementagdo do previsto no art. 6° da LOAS, que dispde
acles na area de assisténcia social organizada sob a forma de
sistema descentralizado, participativo,

denominado SUAS.

Pacto pela Saide 2006 e Consolidacdo do
SUS/Portaria GM/MS 399, de 22/02/20086,

Consolida¢do do SUS atende o art.198 da CF. DispBe em
implantar a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa,
buscando a atenc¢do integral.

Fonte: Leis n® 8.080/1990, 8.742/1993, elaboragéo propria.
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A Lei Orgénica da Saude (LOS) regulamenta o Art. 196 da CF/1988, segundo o qual
“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as aces e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo.” Assim, ao
Estado cabe, garantir mediante politicas sociais e econémicas que possibilitem ao acesso
universal e igualitario a Sadde.

A LOS, em seu artigo 3°, traz um conceito ampliado de salde, que ndo é auséncia de
doenca, mas um conjunto de determinantes e condicionantes; alimentagdo, moradia,
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, educacdo, atividade fisica,
transporte e lazer e 0 acesso aos bens e servicos. E a definicdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), como acdes e servicos de saude prestados por 6rgéos e instituicbes da administracdo
publica direta e indireta, esta previsto no artigo 4° da LOS.

A implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) se destaca como primeira politica
de salde que abrange a populacdo idosa, pois prevé como principios a universalidade de
atendimento aos usuarios, além da integralidade, que busca garantir que 0 sujeito seja
compreendido em sua totalidade, de forma a ndo fragmentar suas necessidades e vivéncias.

Em relacéo ao atendimento de salde da populacéo, o texto legal do inciso 11, do artigo
5° da LOS, refere que a saude: “[...] ndo deve ser apenas de tratamento, mas de integralidade,
promocédo, protecdo e recuperacdo da salde, visando o bem-estar fisico e mental a assisténcia
com a realizacdo das atividades preventivas.” Isso quer dizer que, ndo centrando na doenca,
ou baseado na demanda espontanea, mas partir de uma busca de um modelo que promova a
salde, e previna os riscos para 0 adoecimento.

Dos mais de 200 milhdes de residentes no Brasil, de acordo com dados do censo
(PNAD, 2013), 71,2%, ou seja, 142,8 milhGes de brasileiros consultaram um profissional
médico nos Gltimos 12 meses do ano de 2013. Em 30 anos, o SUS transformou a histéria da
saude do pais, sendo uma das maiores conquistas do povo brasileiro. Importa saber que o SUS
antes mesmo da sua legalidade de fato, ja havia sido pensado a muitas “maos”. Houve
diversos grupos que orquestraram com o0 objetivo de buscar solucbes aos problemas
enfrentados pela populacdo no trato da salde. Contabiliza-se uma série de avangos
tecnoldgicos e cientificos, alcance mundial de exemplo em atendimento em saude.

A LOAS, conforme o Quadro 1, em seu artigo 1°, a Assisténcia Social:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
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de um conjunto integrado de ac¢Ges de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o atendimento as necessidades basicas.

A LOAS tem entre seus objetivos Art. 2 °:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes

c) a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho

d) a habilitacio e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitéria;

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia
e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencao ou de
té-la provida por sua familia.

A LOAS regulamenta o artigo 203 e o artigo 204 da CF/1988. Registra-se que a
LOAS, da atencdo especial protecdo aos cidaddos na velhice. Esta protecdo se traduz na
garantia de um Salario-Minimo Mensal - Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Tém
direito ao BPC os idosos a partir dos 65 anos de idade e as pessoas com deficiéncia, que ndo
possuem condicBes de garantir o proprio sustento.

Na Secdo Il da LOAS sdo garantidos os Beneficios Eventuais.

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, situacGes de vulnerabilidade
temporaria e de calamidade publica

§ 1° 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
orcamentarias anuais, com base em critérios e prazos definidos pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, instituida pela Resolucdo n° 145 de
15 de outubro de 2004, incorpora a necessidade de dar formato ao SUAS, na
operacionalizacdo e a sua organizacdo, bem como a sua estruturacao conjunta a partir das trés
esferas de governo. Desta forma, era preciso avancar na organizacdo do SUAS, exigindo uma
nova formulacéo que foi aprovada pelo CNAS em 15 de julho de 2005.

A PNAS indica como foco de trabalho: amenizar situagdes de vulnerabilidades sociais
e de riscos, como também tratar as viola¢Oes de direitos. Desta feita, para a PNAS “[...] a
assisténcia social, direito do cidaddo e dever do estado, compreendem a politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, [...]” (BRASIL, 2014, p. 31).

A PNAS, ap6s a regulacio pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em

2005, busca estabelecer um pacto federativo voltado para a prevencdo, protecédo, e insercao



27

social, com a participacdo de outras politicas publicas assegurando que qualquer cidadao
brasileiro tem direitos aos programas projetos e servicos, buscando romper com o paradigma
clientelista e assistencialista, em tese romperia ou eliminaria as desigualdades sociais
inclusive da populagéo idosa.

A NOB/SUAS (2005) apresentou novas formas de organizar o SUAS, estabelecendo
as responsabilidades e divisdo de competéncias de cada ente federado, as instancias
organizativas, a exemplo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB e a Comissédo
Intergestores Tripartite - CIT, as novas formas de gestdo financeira que passa a considerar 0s
mecanismos e critérios de partilha para transferéncia de recursos, assim como a instituicao das
areas de gestdo do SUAS. Estas conquistas, sdo apresentadas com a definicdo da assisténcia
social como uma politica de protecdo social e também as delimitagdes das protecdes que ela
deve assegurar, a necessidade da territorializacdo das acdes e a instituicdo do SUAS.

O SUAS é um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo que
tem por funcéo a gestdo de contelido especifico da assisténcia social no campo da protecao
social brasileira, destacando os servicos de protecdo social por niveis de protecdo, quais
sejam: Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE).

Por fim, das normas apresentadas no Quadro 1, considerando o disposto no Art. 198
da Constituicdo Federal de 1988, aos quais estabelece as acdes e servicos publicos que
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude -
SUS; o Pacto pela Saiude 2006 € um compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacédo brasileira. Estas
definicdes devem ser estabelecidas através de metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais bem como a necessidade de qualificar e implementar o processo de
descentralizacdo, organizacdo e gestdo do SUS a luz da evolucdo do processo de pactuacéo
intergestores; objetivando a qualificacdo, o aperfeicoamento e a definicdo das
responsabilidades sanitarias e de gestdo entre os entes federados no ambito do SUS. Esta
politica também considera os principios e diretrizes do SUS de universalidade do acesso,
integralidade da atencdo e descentralizacdo politico-administrativa com dire¢do Unica em cada

esfera de governo, conforme o previsto no art. 7° da Lei n® 8.080/90.

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

- universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;
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- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

- preservacgdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

- igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

- direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de

Gestdo e estdo detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude,

conforme no documento de 2006.

I - OPACTO PELA VIDA:

[..] Significa uma agdo prioritaria no campo da salde que devera ser executada com
foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. As prioridades do
PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 sio: SAUDE DO IDOSO:
Implantar a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, buscando a atengdo
integral.

No Quadro 2 apresenta-se as atribuicdes de cada servi¢cos do SUAS, conforme o nivel

de protecéo.

Quadro 2 - Demonstra-se as atribuicdes previstas para cada servi¢co do SUAS, de acordo com

0 nivel de protecdo

Orgao

Atribuicdes Programas/ Servigos

Protecédo
Social
Basica
(CRAS)

E uma das portas de entrada da Assisténcia Social. E
um equipamento publico de execugdo governamental
conforme LOAS* localizado prioritariamente em
dreas de maior vulnerabilidade social, onde sé&o
oferecidos 0s servicos sdcio-assistenciais, com o0
objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e
com a comunidade.

1. Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia
(PAIF)

Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de  Vinculos
(SCFV)

2. Servico de Protecdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas
com deficiéncia e idosos

4 Lei 8.742/93, art. 6/C - § 1° O CRAS ¢ a unidade puablica municipal, de base territorial, localizada em areas
com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada & articulagéo dos servicos.
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Especial de Assisténcia Social onde sdo atendidas familias e Atendimento Especializado a
Média pessoas que estdo em situacdo de risco social por Familias e Individuos — PAEFI;
Complexida violagdo de direitos. Como: violéncia fisica, 2. Servigo Especializado em
de psicolégica e negligéncia; violéncia  sexual; Abordagem Social,
afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo 3. Servico de Protegdo Social a
de medida de prote¢do; situacdo de rua; abandono; Adolescentes em Cumprimento
trabalho infantil; discriminacdo por orientacdo sexual de Medida Socio-educativa de
e/ou raca/etnia; descumprimento de condicionalidades Liberdade Assistida e de
do Programa Bolsa Familia em decorréncia de Prestagdo de  Servicos a
violacdo de direitos; cumprimento de medidas Comunidade (PEMSE)
socioeducativas em meio aberto de Liberdade 4. Servico de Protecdo Social
Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade Especial para Pessoas com
por adolescentes, entre outras. S&o executados nas Deficiéncia, Idosas e suas
unidades socioassistencial no CREAS e no Centro de Familias.
Referéncia Especializado para Populagdo em Servico especializado em
Situagdo de Rua/Centro POP. pessoa em situagao de rua.
Protegdo Compreende servigos de acolhimento institucional 1. Servico de Acolhimento
Social para criancas e adolescentes, idosos e Pessoas com Institucional.
Especial de Deficiéncia. Estes servigos procuram desenvolver 2. Servigo de Acolhimento em
Alta acles estruturantes, ao ofertar servigos especializados Republica;
Complexida direcionados a defesa e a garantia de protecdo de 3. Servico de Acolhimento em
de criancas, adolescentes, jovens e adultos, e seus familia acolhedora;
familiares em situacdo de risco pessoal e/ou social e Servico de Protecdo em
de rua, cujos vinculos familiares e comunitarios se situacdo de calamidade publica e
encontram fragilizados e/ou rompidos. S&o executores de emergéncia.
0s Servicos Institucionais de Acolhimento, que possui
as modalidades: abrigo, casas lares,
asilos, residenciais inclusivos, etc).

Fonte: Elaboracdo Prépria a partir da Resolucdo CNAS n° 109/2009 - Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais

A Protecdo Social Bésica (PSB) realiza servigos, programas e projetos de prevencao
de risco e assisténcia basica para pessoas em situacao de vulnerabilidade social, decorrente da
pobreza; privacédo e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social
(discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras), sem acesso a
bens e servicos. O objetivo desse servico € promover a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, com acgdes voltadas para o atendimento das necessidades basicas, referente a
convivéncia familiar e comunitaria por meio de desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, promovendo o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, garantindo
acesso aos programas de transferéncia de renda, entre outros. Este nivel de protecdo tem seu
local de execucdo o equipamento social denominado CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia social), bem como a rede complementar - Rede socioassistencial, atraves de
parcerias de execucdo com a sociedade civil organizada prestadora de servigos
socioassistenciais.

De acordo com a Resolugdo/Conselho Nacional de Assisténcia Social, CNAS n°
109/2009, que trata da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 0 CRAS deve

ofertar o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), o Servico de
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Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para todos os ciclos de vida ou faixas
etarias e o Servico de Protecdo Social Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas, conforme demonstrado no Quadro 2.

Os cidaddos séo orientados sobre os beneficios assistenciais e podem ser inscritos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal. Assim, possibilita o acesso da
populacdo aos servigos, beneficios e projetos de assisténcia social, se tornando uma referéncia
para a populacao local, em especial o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia -
PAIF, conforme estabelece o artigo 6° da Lei n® 8742/1993, que dispdes sobre organizacdo da
Assisténcia Social no Brasil:

Protecdo social basica: conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios (BRASIL, 1993).

As acdes do PAIF compreendem: Acolhida; Oficinas com familias; Ag0es
comunitarias; Acdes particularizadas; e encaminhamentos que se consolidam em entrevistas
familiares, visitas domiciliares, campanhas socio educativas, palestras, conferéncias,
seminarios, formacédo de grupos, como; grupo de condicionalidades para acesso a beneficios,
regularizacdo e permanéncia no PBF - Programa Bolsa Familia, oficinas de reflex&o e oficinas
de convivéncia (Secretaria Nacional de Assisténcia Social, SNAS - 2005).

Conforme Resolucdo CNAS n° 269/2006, a equipe PAIF é formada por: Assistentes
Sociais, psicologos e mais um técnico de nivel superior conforme as necessidades especificas
dos servicos e, de acordo com a Resolugcdo CNAS n° 09/2014, por educadores sociais e
profissionais de nivel médio.

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade, que compreende 0s servigos
ofertados no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social/CREAS e no Centro
de Referéncia para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop), tem como objetivo promover
atencdo socioassistencial as familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua,
situacéo de trabalho infantil, entre outras (SNAS, 2011, p. 21).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade
publica da politica de Assisténcia Social onde sdo atendidas pessoas e familias que estdo em
situacdo de risco social por violagdo de direitos, ou seja, familias e individuos em situacao de

risco pessoal e social, por violagdo de direitos, como: violéncia fisica, psicologica e
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negligéncia; violéncia sexual; afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida
de protegédo; situacdo de rua; abandono; trabalho infantil; discriminagéo por orientagéo sexual
e/lou racal/etnia; descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia em
decorréncia de violacdo de direitos; cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto
de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade por adolescentes, entre
outras.

Os objetivos previstos sdo resgatar os vinculos da familia, potencializando sua
capacidade de protecdo aos seus membros, fortalecendo a autoestima dos individuos usuérios,
e seus familiares, para reinsercdo dos mesmos na sociedade.

A Protecéo Social Especial de Alta complexidade apresentada no Quadro 02 ocorre na
forma de acolhimento institucional que pode ser de curto, médio e ou longo prazo, demanda
maior especializagdo no acompanhamento individual e/ou familiar e articulagdo com a rede
socio assistencial e a rede intersetorial, para assegurar a efetividade no atendimento as suas
demandas, de modo a permitir uma maior autonomia dos sujeitos envolvidos, bem como a
reconstrucéo e o fortalecimento desses vinculos para superacéo da situacdo vivida.

O atendimento deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio
familiar e comunitario, bem como a utilizacdo dos equipamentos e servicos disponiveis na
comunidade local. A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade garante servigos de
protecdo para individuos e familias que se encontram sem referéncia, ou em situacdo de
ameaca, retirada de seu nucleo familiar e/ou comunitario até que seja possivel seu retorno a
esses nucleos.

A Protecdo Social Basica e Especial a pessoa idosa tem cofinanciamento federal
orcamentario previsto para execucdo dos servicos, programas e projetos nos Municipios e no
Distrito Federal, bem como nas entidades socioassistenciais, visando o atendimento de
pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social a partir dos 60 anos. Tem como objetivo
contribuir para a promocao da autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade e
fortalecer seus vinculos familiares, através de servicos previstos no SUAS apresentadas.

De acordo com o Censo SUAS 2019, existem 8.357 CRAS, e 2.723 CREAS no Brasil.
A proposta do SUAS, é transpassar o nivel de responsabilidade individual, familiar e
comunitaria, além de promover provisdes materiais, incentivo a autonomia, insercao social e
estimulo a participacdo. Resta verificar como se da a sua materializacdo junto a populacao
idosa.

Em relacéo a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1999), apresentada no Quadro

3, Alcantara et al. (2016 p. 109), referem que como outrora, a assisténcia as pessoas idosas se
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vinculava a acOes filantropicas e assistenciais, apontam que ela também estd no campo da
cidadania simbdlica e muito distante da cidadania de direito e de fato, evidenciando a
distancia entre o Brasil legal do Brasil real, mesmo por que, no que se refere aos programas de
transferéncia de renda, as agOes assistenciais, como medidas focais, constituem raizes

capitalistas.

Quadro 3 - Normas legais que tratam exclusivamente da populacéo idosa aprovada a partir da
CF/ 1988

Norma Objeto

A PNI prevé agBes nas areas da educacéo, do trabalho, da habitacéo,
Urbanismo, da justica e cultura, esporte e lazer.

Politica Nacional do Idoso —
PNI
(Lei n°8.842/1994)

Lei de Prioridade de
Atendimento Pessoas
c/Deficiéncia, Idosos, Gestantes
Lactantes (Lei n° 10.048 /2000)

Estabelece atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia, os idosos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes,
as pessoas com criancas de colo e 0s obesos terdo atendimento prioritario.

Criacdo do Conselho Nacional
do Idoso (Decreto n®
4.227/2002).

Art. 1° Disp0e sobre a criacdo, competéncia e composic¢do do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI.

Estatuto do Idoso — E.I (Lei n®
10.741, /2003.

Estabelece a explicitacdo do direito a velhice com deveres e obrigacdes da
familia, da sociedade, e do Estado

Politica Nacional da Salde da
Pessoa Idosa n° 2.528/2006.

Tem como escopo primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa: recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

(Decreto n°6.214, de
26/09/2007) - Beneficio de
Prestacdo Continuada- (BPC).

Regulamenta o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Lei n°
8.742/1993.

Instituicdo do Fundo Nacional
do ldoso Lei n°12.213/2010

Institui o Fundo Nacional do Idoso e autoriza deduzir do imposto de renda
devido pelas pessoas fisicas e juridicas as doaces efetuadas aos Fundos
Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso.

O Decreto n® 9.921, de 18 de
julho de 2019.

Consolida atos normativos ajustando a condugdo do programa Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa (EBAPI), instituido para incentivar as
comunidades e as cidades a promoverem acdes destinadas ao
envelhecimento ativo, saudavel, sustentivel e cidaddo da populagéo,
principalmente das pessoas mais vulneraveis.

Decreto de n° 10.604/2021.

Revoga o decreto n°9.921, de 18 de julho de 2019. Altera atos normativos
editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a tematica da
pessoa idosa.

Fonte: Elaboracdo Prépria a partir da Lei n° 8.842/1994, Lei n° 10.048 /2000, Decreto n° 4.227/2002, Lei n°®
10.741/2003. Lei n°2.528/2006. - (BPC). Lei n®12.213/2010, Decreto n° 9.921, e Decreto de n° 10.604/2021

Alcéntara et al. (2016 p. 110), “abordam que as condi¢des para serem efetivadas na
PNI, demandaria que a sociedade perceba que é necessario mudar seu comportamento”, em

relacdo ao processo de envelhecimento e que a sociedade necessitaria buscar acdes concretas
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e gque sejam garantidos a pessoa idosa, 0 respeito aos direitos sociais, garantindo espacos de
participagdo social e politica. Os autores também apontam que a PNI deve ser interpretada
como uma estratégia juridico-legal que deveria auxiliar a Unido, os Estados, o Distrito
Federal, e os municipios brasileiros na oferta e implantacdo de diretrizes que assegurem “a

protecéo e a defesa dos direitos da populagédo idosa de fato”. Alcantara et al. (2016, p.112).

Artigo 3°: A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios: | - a
familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida; Il - o processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacéo para todos;
Il - 0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza; IV - o idoso deve
ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a serem efetivadas através
desta politica; V - as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢Bes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos
poderes publicos e pela sociedade em geral.

Viera e Teixeira (2021, p. 264) referem que somente com a PNI, pode-se inferir um
marco legal nas politicas de assisténcia, protecdo e apoio as pessoas idosas, pois a lei,
estabelece diretrizes e principios no trato da populacdo idosa, que visam a saude e promocao
da autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e a qualidade de vida.
“Priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuem condi¢Ges que garantam sua
propria sobrevivéncia.” (BRASIL, 1994, p. 7).

Seguindo a linha cronolégica de legislacbes federais que transitam nos direitos
relacionados a populacédo idosa, conforme o Quadro 3, foi aprovada a Lei de Prioridade de
Atendimento as Pessoas com Deficiéncia, aos Idosos, Gestantes e Lactantes (Lei n® 10.048, de
08/11/2000). Este conjunto de normas legais vem ao encontro de que ha diferenca entre

prioridade e preferéncia. Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2009).

Prioritario. Adj. Que tem prioridade, mais importante, prioridade. S.f. 1 condicéo
do que é o primeiro em tempo, ordem e dignidade. 2 possibilidade legal de passar a
frente dos outros. 3 condicdo do que estd em primeiro lugar em importancia,
urgéncia, necessidade, preméncia etc. Preferencial, adj. Relativo a preferéncia,
que tem preferéncia. 2 via pablica em que os veiculos podem trafegar sem terem de
ceder a vez aos que vém de ruas transversais.

A prioridade ¢é a condicdo do que ocorre em primeiro lugar; o primeiro em relagdo aos
demais. Preferéncia é o ato de preferir uma pessoa a outra ou de escolher uma coisa a outra.
Sendo assim, a palavra prioridade indica que deve ser antes, e preferencial pode-se dizer que é

uma escolha. A palavra prioridade € o termo utilizado em todas as leis. O preferencial nem
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sempre é prioritario. Precisamos compreender que o atendimento prioritario ndo se dé apenas
durante a fila, mas em todas as etapas dos servigos. O atendimento preferencial promove
satisfagdo, o conforto e a inclusdo de todos que frequentam o estabelecimento, além de néo
sofrer com sanc¢des e multas. Mais do que oferecer conforto e praticidade, o atendimento
prioritario é uma questao de igualdade.

A expressédo atendimento preferencial indica que as pessoas com deficiéncia (os idosos
com 60 anos ou mais, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de
colo) tém, por exemplo, o direito de usar os assentos preferenciais assim sinalizados em
transportes coletivos. Quando houver fila Gnica em estabelecimentos abertos ao publico, elas
poderdo (a) passar a frente das demais pessoas, devido a terem o direito a preferéncia de
atendimento ou usar o direito de reivindicar na hora atendimento imediato, cf. Art. 2° da Lei
da Prioridade de Atendimento, a formacao de uma fila preferencial ao lado da fila geral.

Ainda, seguindo a esteira das conquistas da populacdo idosa, conforme o Quadro 3, 0
Conselho Nacional do Idoso CNDI (Decreto n° 4.227, de 13/05/2002), & um 6rgéo superior de
natureza e deliberacdo colegiada, permanente, paritario e deliberativo. E para a organizagéo e
gestdo dessas acOes, nas instancias federal, estadual e municipal, a PNI, nos seus arts. 5°, 6° e
7°, propde que se dé, através dos Conselhos do 1doso, aos quais cabe participar da formulagéo,
da coordenacdo, da supervisdo e da avaliacdo da politica, sendo que o Estatuto do Idoso
acrescenta também a funcdo fiscalizadora. Além da importancia do Conselho como
instrumento de gestdo e organizacao da politica, os foruns e as conferéncias sdo espagos nos
quais as demandas das politicas publicas sdo originadas, uma vez que sdo campo de
participacdo democratico e popular.

Viera e Teixeira, (2021, p. 265), criticam que os Conselhos de Idosos perduraram no
seu formato até 2016 conforme o objetivo acima, “[...] quando a ofensiva e o direitista no
Brasil, antidemocratica e neoconservadora desmantela e limita os espacos de deliberacfes
diretas.”, ameacando a representatividade da sociedade civil e dos usuarios dos servigos.

O Brasil é composto por 5.570 municipios. Segundo a Secretaria Nacional de
Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, em 2020, existia 27 Conselhos Estaduais e
3.178 Conselhos Municipais cadastrados.

A garantia de diretos da populacdo idosa tem na sua histéria diversas lutas e
conquistas, com avancos significativos na definicdo das politicas publicas necessarias para um
envelhecimento, pois a historia do envelhecimento € a histdria de luta de classes, visto que o
modo que as pessoas envelhecem esta diretamente relacionado com as condic¢des do trabalho

e de vida. Alves (2020, p. 11) reforc¢a esta condi¢do quando diz: “[...] o envelhecimento ndo é
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s6 um processo biolégico, mas sim um processo sociometabdlico regulado pelas relaces
sociais de trabalho e producao da vida.”.

Conforme o Quadro 3 referente ao Estatuto do ldoso (EI) (Lei n° 10.741/2003),
composto por 07 Titulos e 118 artigos ao qual dispdem sobre os direitos da pessoa idosa,
destacam no Estatuto, o individuo de 60 anos de idade ou mais sendo considerado um
indicador de velhice. Segundo dados do a (IBGE/2019), o Brasil tem mais de 28 milhdes de
pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 13% da populacdo do pais. Os direitos
fundamentais previstos entre estes, no Estatuto sdo; dever da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico que visam garantir, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Desta forma, o Estatuto do Idoso
se tornou um marco legal no que diz respeito a garantia de direitos da populacdo idosa,
trazendo de forma inédita principios de protecéo integral e prioridade total aos idosos e
regulando de fato os direitos humanos da pessoa idosa, por ser uma Lei mais abrangente do
que a Politica Nacional do Idoso de 1994.

Através do Estatuto do ldoso esta previsto penas e sancdes a quem violar os seus
direitos atos de negligéncia, discriminacdo, violéncias, atos de crueldade e opressdo, contra
pessoa idosa sdo considerados crimes, passiveis de punicao.

Retornando para a questdo salde, em especial a populacédo idosa, o Pacto pela Salude
2006 e Consolidacdo do SUS/Portaria GM/MS 399, de 22/02/2006, conforme o Quadro 1,
inscreve o Brasil em reconhecimento internacional pelo atendimento universal e gratuito em
todo territdrio nacional. Ao longo de sua histdria houve avancos e desafios permanentes.

Na perspectiva de superar as dificuldades os gestores do SUS assumem o
compromisso publico da construcdo do Pacto Pela Saude, que é anualmente revisado, com
base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de saude da populacgéo, e
que implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de
Gestdo e estdo detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satude 2006.
Contudo, as prioridades do pacto pela salde e seus objetivos para 2006 sdo a salde do idoso
em implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a atencdo integral.
Sendo assim, a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa n° 2.528 criada em 19/10/2006
conforme o quadro 1 vem a ser o primeiro documento que o Brasil apresenta com uma

legislagdo mais completa sobre a temética especifica em se tratando da salde da pessoa idosa.
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A Politica tem como finalidade principal “[...] recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim.” (BRASIL, 2006), e se baseia em diversos documentos
anteriores, a exemplo a Portaria n® 702, que prevé a implementacdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso. O documento propde que a salde da pessoa idosa seja
entendida através da relacdo entre autonomia e dependéncia ndo somente a presenca ou nao
de doencas. Desta forma, o documento afirma uma postura de defesa da salide no seu conceito
ampliado, buscando ver os sujeitos envelhecidos na sua totalidade, considerando a salde
fisica e mental, o acesso ao lazer, a renda, ao convivio social, de forma a garantir a cidadania
da populacéo idosa.

Entretanto, devido o constante sucateamento da politica de saude, como o
congelamento de gastos, a tensdo pela terceirizacdo do SUS e os interesses econdmicos, a
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, assim como outras da seguridade social, fica
distante de ter seus objetivos alcancados, pois considerando o estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil/2018) apontou que 75,3% dependem exclusivamente dos
servicos prestados no Sistema Unico de Saude, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma
consulta médica nos ultimos 12 meses (FIOCRUZ, 2018).

Uma das politicas sociais destinadas a populacdo idosa € o Beneficio de Prestacéo
Continuada - BPC, (Decreto n° 6.214, de 26/09/2007). Este Decreto regulamenta o beneficio
de prestacdo continuada da assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de
que trata a Lei n 0 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003. Embora o BPC seja gerido e pago pelo INSS, ndo tem natureza previdenciaria, €
considerado um beneficio assistencial e somente serd concedido o beneficio assistencial a
pessoa com mais de 65 anos.

O Art. 29 da LOAS refere que os recursos de responsabilidade da Unido destinados a
assisténcia social, serdo automaticamente repassados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), a medida que se forem realizando as receitas.

Os recursos de responsabilidade da Unido destinados ao financiamento dos beneficios
de prestacdo continuada, previstos no art. 29, poderdo ser repassados pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social diretamente ao INSS, 6rgdo responsavel pela sua execucao e
manutengdo. Conforme o Art 29, § 1°, 2° e 3° do Decreto n° 6.214/2007:

Art. 1 °© O Beneficio de Prestacdo Continuada previsto é a garantia de um salario
minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso, com idade de sessenta e cinco
anos ou mais, que comprovem nao possuir meios para prover a propria manuten¢ao
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e nem de té-la provida por sua familia.

§ 1° O Beneficio de Prestagdo Continuada integra a protecdo social basica no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, instituido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Agréario, em consonancia com o estabelecido pela Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS.

§ 2° O Beneficio de Prestacdo Continuada é constitutivo da PNAS e integrado as
demais politicas setoriais, e visa ao enfrentamento da pobreza, a garantia da protecao
social, ao provimento de condicGes para atender contingéncias sociais e a
universalizagdo dos direitos sociais, nos moldes definidos no paragrafo tnico do art.
2°da Lei n®8.742, de 1993 .

§ 32 A plena atengdo a pessoa com deficiéncia e ao idoso beneficiario do Beneficio
de Prestacdo Continuada exige que os gestores da assisténcia social mantenham acdo
integrada as demais acdes das politicas setoriais nacional, estaduais, municipais e do
Distrito Federal, principalmente no campo da sadde, seguranca alimentar, habitacao
e educacéo.

O BPC é assistencial, ndo é contributivo, e ndo tem décimo terceiro salario. No artigo
21 da LOAS, determina a revisdo de prestacdo continuada a cada dois anos da data da
concessao, para avaliagcdo das condicdes que lhe deram ensejo ao pedido. Atualmente, cerca
de 2,1 milhdes de idosos utilizam esta politica social, o que corresponde a 45,24% do total de
4,65 milhdes de beneficiarios da politica (ARRUDA, 2021).

Outra norma legal, é a instituicdo do Fundo Nacional do Idoso (Lei n° 12.213/2010)
que autoriza deduzir do Imposto de Renda devido pelas pessoas fisicas e juridicas as doacoes

efetuadas aos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso. Conforme a lei:

Paragrafo Unico. O Fundo a que se refere o caput deste artigo ter4 como receita:

- 0s recursos que, em conformidade com o art. 115 da Lei no 10.741, de 1o de
outubro de 2003, foram destinados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social, para
aplicacéo em programas e acdes relativos ao idoso;

- as contribuicdes referidas nos arts. 20 e 3o desta Lei, que Ihe forem destinadas;

- 0s recursos que lhe forem destinados no orgamento da Unido;

- contribuicBes dos governos e organismos estrangeiros e internacionais;

- 0 resultado de aplica¢Bes do governo e organismo estrangeiros e internacionais;

- o resultado de aplicages no mercado financeiro, observada a legislagdo pertinente;
- outros recursos que Ihe forem destinados.

O Decreto n° 9.921/2019, dispde sobre a conducdo do programa Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa ldosa (EBAPI)®, sendo um dos objetivos da Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa ldosa; €: fortalecer os Conselhos de Direitos das Pessoas Idosas, com o protagonismo
desses e a rede nacional de protecdo e defesa dos seus direitos.

O referido Decreto transfere a coordenacdo da EBAPI para o Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos, ja que esta pasta é responsavel pela Politica Nacional do Idoso e

de programas e projetos voltados a promocao e defesa dos direitos da pessoa idosa, pois antes

5 A Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa é uma iniciativa constituida por um Certificado com ‘metas, voltada
a oferta de melhores condices de vida para a populacao idosa vulneravel, em particular. (BRASILIA, 2018).
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0 programa era coordenado por um comité gestor, composto pelo Ministério da Cidadania
(coordenagdo), pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos em conjunto com o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI).

Cabe ressaltar, que mesmo antes do Decreto 9.921, organizacgdes da sociedade civil e
instituicdes académicas manifestaram quanto a implementacdo de projetos amigos das
pessoas idosas - “seja pela falta de transparéncia da maioria das iniciativas, seja pela falta de
rigor cientifico em implementéa-los”. (CARTA,2021).

O Brasil como amigo da pessoa idosa, nos convida a refletir, em relacdo as
desigualdades ampliadas no envelhecimento do trabalhador, com uma trajet6ria marcada por
precarias condicdes de vida e trabalho, com sua e necessidades submetidas aos minimos

sociais para manter sua subsisténcia e de sua familia pois, para compreender o

envelhecimento, é preciso entender o processo em sua totalidade - nas esferas de producdo e
reproducéo de capital.

Por estes motivos acima expostos que é dificil pensar numa sociedade amiga da pessoa
idosa, quando ndo se refletem o modo de producédo capitalista, e a dificil condicdo que lhes
garanta qualidade de vida, além disso, “ha uma grande parte dessa populacdo, que retorna ao
mercado de trabalho para complementar ganhos da aposentadoria - e encontram a dupla
barreira de, para muitos combinada pelo idadismo® disseminado.” (CARTA, 2021, s/p).

Entretanto, em janeiro de 2021, o Decreto de n°® 10.604, que altera o Decreto n° 9.921,
e ja nas primeiras secOes exclui-se a expressdo utilizada com neutralidade de género “Politica
Nacional da Pessoa ldosa” passando a usar a expressao de género masculino “Politica
Nacional do Idoso™’, tanto no titulo da Secdo I, como nas outras nove secdes, isso quer dizer
que o retrocesso desse Decreto ja inicia com a troca no sentido da palavra masculina que é
carregada de simbolismo do patriarcado e excluindo a expressdo de inclusdo de género,

conforme se percebe neste recorte do Decreto n° 10.604/021.:

DA POLITICA NACIONAL DO IDOSO

[(Redacdo dada pelo Decreto n° 10.604, de 2021)|

Art. 3° As competéncias dos Orgdos e das entidades da administragdo publica
federal, na implementagéo da Politica Nacional da Pessoa Idosa, sdo as estabelecidas
neste Capitulo.

6 ldadismo, também chamado ageismo ou etarismo, é o preconceito com relacdo ao idoso. Ver:
CASTRO,Giselda GS. Precisamos discutir o idadismo na comunicacgéo, v. 20, n® 2, p. 101-114, 2015.

7 O Projeto de Lei n° 3646/2019 proposto pelo Senador Paulo Paim, um dos redatores originais do Estatuto do
idoso, prevé modificar o nome da lei para Estatuto da Pessoa Idosa. O alcance é no sentido de que a palavra
masculina, carregada de simbolismo do patriarcado, seja substituida para haver inclusdo de género, com
respeito & igualdade constitucional e considerando o peso demogréfico feminino e a dupla vulnerabilidade no
seu envelhecimento.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/Decreto/D10604.htm#art1
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|(Redacdo dada pelo Decreto n° 10.604, de 2021)]

Art. 3° As competéncias dos Orgdos e das entidades da administragdo publica
federal, na implementacéo da Politica Nacional da Pessoa Idosa, s&o as estabelecidas
neste Capitulo.

Art. 3° As competéncias dos Orgdos e das entidades da administragdo publica
federal, na implementacdo da Politica Nacional do ldoso, sdo as estabelecidas neste
Capitulo. (Redacao dada pelo Decreto n® 10.604, de 2021).

Conforme acima, esta tachado a expressdo utilizada com neutralidade de género
“Politica Nacional da Pessoa Idosa” passando a usar a expressao de género masculino em
negrito: “Politica Nacional do 1doso” e assim em todas as noves sec¢des.

Os Decretos citados (nimeros 9.921/2019 e 10.604/2021), distanciam-se dos
principios legais até aqui referidos. A substituicdo dessas conquistas por acbes
governamentais que estdo em desacordo com as reais demandas apresentadas pela populagéo
idosa, reafirmam que essa populacdo, sendo um segmento populacional crescente; nao
obstante além de haver muitos idosos; “a ordem central ndo € a qualidade de vida, mas os
gastos que o envelhecimento poderd acarretar ao erdrio e a expansdo capitalista”.
(BENEDITO, 2017, p. 220).

Conforme acima exposto, no Capitulo 3 apresenta-se o aspecto do envelhecimento no

contexto do estado neoliberal e a reducédo do Estado na oferta de protecdo social.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/Decreto/D10604.htm#art1
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3 REFORMA DO ESTADO E A PROTECAO A POPULACAO IDOSA NO
CONTEXTO DE CRISE SANITARIA NO BRASIL: DESAFIOS

O objetivo deste Capitulo é mostrar o quadro de envelhecimento da populagdo
brasileira desde o final dos anos 1990 num cenério no qual, a0 mesmo tempo, o pais passa por
reformas neoliberais que objetivam reduzir o papel do Estado na oferta de bens e servicos, e
na oferta de politicas sociais, como a aprovacdo, em 2016, da Emenda Constitucional (EC) n°
95, do Teto de gastos.

Para atingir este objetivo, apresenta-se na Sec¢do 3.1, as reformas do Estado
implementadas no Brasil desde final dos anos 1990 com centralidade na EC n°® 95/2016 e os
desafios para atender as politicas sociais voltadas a populacéo idosa, ja presentes no contexto
pré pandemia da COVID-19. Na Secéao 3.2 abordam-se o tema do envelhecimento no contexto
do Estado neoliberal e os desafios das Politicas Sociais, bem como, na Secdo 3.3, as
mudancas nas normas legais, na area de assisténcia social para o enfrentamento da crise do
COVID-19, O Plenario da Cémara dos Deputados aprovou, dia 18 de marco de 2020, o
pedido de reconhecimento de calamidade publica enviado pelo governo federal diante da

pandemia de coronavirus. Aprovada pelo Senado Federal dia 20 de marco.

3.1 DO ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL® CONCEBIDO NA CF /1988 AO ESTADO®
NEOLIBERAL

Com a promulgacdo da CF em 1988, e o fim do regime militar, o Brasil passaria,
entdo, por um processo gradual de democratizacdo, 0 que seria entdo necessario criar novas
formas de participacdo democratica para torna-la cada vez mais permeavel aos almejos da
populacdo, numa direcdo da construcdo de um pais com mais justica social, com o
aprofundamento da democratizacdo, e ndo mais incorporando as desigualdades sociais

enraizadas no pais.

8 Partindo de Marx, a discussdo de bem-estar desloca-se do &mbito do Estado para o da sociedade. O Estado, em
Marx, tem o mesmo efeito dominador em qualquer regime, ndo importam as formas de governo que venha
apresentar: é sempre um instrumento de dominacéo e de manutencdo da estrutura de classes. Assim, somente
quando o Estado for superado e substituido por uma sociedade sem classes, conhecer-se-& o bem-estar.
(PEREIRA, 2011, p. 120). N&o existe bem-estar no capitalismo, seguindo esta Gtica.

® O neoliberalismo, como doutrina econémico-filosofica, nasceu no pds Il Guerra Mundial. As principais ideias
deste projeto estdo condensadas no livro “O Caminho da Servidao”, de Friedrich Hayek, produzido em 1944,
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Apos a crise econdmica mundial 10do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 se

recorre a um diferente modelo de acumulagéo, denominado de neoliberal.

Um avango inegavel em relagdo aos “anos de chumbo”, foi a CF, mas que desde
cedo foi implodido pelas politicas contrarreformistas dos governos neoliberais que
se seguiram ao longo dos anos 1990. [...] A politica de conciliagdo de classes,
contudo, se revelou insustentavel e se dobrou aos interesses do capital, sendo um dos
maiores exemplos a entrega da salde e a previdéncia ao mercado privado.
(BOSCHETTI et al., 2019).

Em resposta a crise econdmica mundial®® do final dos anos 1970 e inicio dos anos
1980 “[...] se recorre a um diferente modelo de acumulagdo, denominado neoliberal.”.
(ARAUJO, 2015 p. 194). O modelo neoliberal baseia-se na defesa de que o mercado é o
melhor mecanismo dos recursos econdmicos e da satisfacdo das necessidades dos individuos

tendo como caracteristicas conforme autora:

A reestruturacdo produtiva, a contrarreforma do Estado e a intensificacdo do
conservadorismo, representando uma ofensiva avassaladora ao projeto societério
defendido pela CF, ao qual trouxe profundas implicacfes para o Estado e para as
politicas sociais. (CISLAGHI, 2015, p. 15).

Sader (1995) constata que o neoliberalismo, é uma estratégia de dominacdo da classe
burguesa que desemboca em relagcdes econdmicas, sociais e ideologicas. O autor refere ainda,
gue ndo preconiza a extincdo do Estado, mas sim um novo Estado, forte para garantir as
liberdades do mercado e com erosdes na protecdo ao mundo do trabalho.

E no contexto neoliberal que a protecdo social sofre uma reorientagéo, devido ao fato
da producdo capitalista passar a ser baseada no toyotismo (aumento da produtividade,
intensificacdo do trabalho, polivaléncia, terceirizacdo) e na revolucdo tecnoldgica. Os
beneficiarios das politicas de protecdo social sdo impelidos a trabalhar em troca de
assisténcia, pois o trabalho é precério, flexivel, desprotegido e de baixa remuneracdo.
(BEHRING, 2008 p. 57-58) refere que:

[..] o neoliberalismo descobre os “perigosos efeitos” do Welfere State aos quais sdo
a desmotivacdo, a concorréncia desleal (porque protegida), a baixa produtividade, a
burocratizacéo, a sobrecarga de demandas, 0 excesso de expectativas. O perigo esta
especialmente no impulso aos movimentos sociais em torno de suas demandas. E a
conclusdo é: mais mercado livre e menos Estado social.

10 | (cia Cortes (2006) cita alguns fatores dessa crise dos anos 1970, tais como a crise do petrdleo, a crise
politica, a criacdo de um mercado financeiro internacional devido ao acimulo de dolares, originados, em parte,
pela elevacao do preco do petréleo, financiando um novo ciclo de investimentos na Europa e a crise financeira
do Estado.
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O neoliberalismo “inscreve” que o Estado nédo deve intervir na regulacdo de mercados
financeiros, nem na regulagdo do comércio exterior, pois serd o livre movimento de capitais
que ira garantir maior eficiéncia na redistribuicdo de recursos internacionais. “A orientacao
neoliberal é a estabilidade monetaria como meta suprema, ao qual s6 sera mantida com a
contencdo dos gastos sociais, e com as mudangas fiscais e redugdo de impostos”. (CASTRO,
2019). “O trinbmio do neoliberalismo para as politicas sociais - privatizacéo, focalizacdo e
descentralizacdo, tendeu a se expandir por meio do Programa de Publicizagdo.” (BEHRING,
2008, p. 212). A autora complementa que:

O outro aspecto foi a forma tecnocratica e antidemocratica de conducdo, que se
expressou pela dificuldade de conviver com o debate e a critica, dentro de arenas
onde estavam presentes sujeitos coletivos organizados. [...] Apos este percurso, é
possivel adentrar em algumas expressdes particulares desse processo que, volto a
afirmar, tratou-se de uma verdadeira contrarreforma, dada sua natureza destrutiva e
regressiva. ” (BEHRING, 2008, p. 212).

Segundo Sandim (2019) as consequéncias das politicas neoliberais tendem a
desregulamentar normas que garantem direitos, sendo estes direitos negados para a populagéo,
causando a destruicdo de um processo de inclusdo, ao qual sabemos que de fato desenvolveu e
transformou o Brasil, tornando-o conhecido e respeitado mundialmente; num fracasso com
politicas atuais de fundamentalismo liberal e de desconstrucao do Estado social da CF/1988.

No Brasil, 0 neoliberalismo inicia no governo Fernando Collor de Mello (1990- 1992)
o qual prioriza a diminuicdo dos gastos sociais, a privatizacdo de empresas, a liberalizacdo
comercial e do capital priorizando a diminuicdo dos gastos sociais. Segundo Aradjo (2015) o

Governo Collor caracterizou-se por:

Disp6s de metas para a contratacdo da emissdo monetaria, elevacdo de juros,
diminuicdo dos impostos sob as vendas mais altas, desregulamentacdo do mercado
de trabalho e da prépria economia - que basicamente, defende a aboli¢do da
regulacdo do Estado sobre os precos da economia em geral e sobre as relagdes
capital-trabalho -, alterac&o no papel do Estado, se tornando cada vez mais o Estado
um agente de privatizacéo do setor publico, focando uma reducéo nos gastos sociais,
tens de uma reforma administrativa. (ARAUJO, 2015, p. 196).

Behring, (2008, p. 159-154), traz também que foi nesse governo Collor que:

Optou por uma estratégia politica mididtica, cujo discurso massificado voltava-se
para os individuos atomizados, evitando os segmentos organizados. Assim, dirigia-
se aos “descamisados”. No que refere & enorme expectativa democrética quanto ao
enfrentamento, das refragdes draméticas da questdo social no pais, seu pouco tempo
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de governo pauta- se no classico clientelismo, [...] Deve-se recordar que Collor
vetou a regulamentagdo da LOAS, demonstrando pouca disposi¢do de implementar
0 conceito de seguridade social preconizado na CF.

Tavares, (2000), Aradjo, (2015), inferem que nesse conjunto de proposicdes do
modelo neoliberal encontram-se ainda, a ideia de que com a privatizagcdo e a reducdo do
tamanho do Estado, de modo geral, se estaria reduzindo o gasto publico, com o que se
eliminaria o déficit publico, os dois grandes “males”, sobretudo o da inflag&o.

Segundo Simionato (2012, p. 02), reflete que:

E instaurado no Brasil nos governos de Fernando Collor de Mello e Fernando
Henrique Cardoso, o ideario Neoliberal. Esse projeto visa a adequacdo do pais as
exigéncias do capital internacional. Redigido pelo Consenso de Washington o
projeto Neoliberal tem como foco promover o crescimento econdmico composto por
trés elementos basicos como destaca “reducdo dos gastos publicos, realocacdo de
recursos necessarios ao aumento de superavits, e reformas visando aumentar a
eficiéncia do sistema econdmico”. Essa conjuntura ndo permitiu que o Brasil
estendesse os direitos na perspectiva da cidadania, visto que essas medidas giraram
em torno da expansdo do mercado.

O Plano Diretor de Reforma!! do Aparelho de Estado, (PDRAE), foi elaborado por
MARE?*?, (Ministério da Administracio Federal e da Reforma do Aparelho do Estado), um
Orgao interministerial criado para este fim, € aprovado em 1995 na camara da reforma do
Estado. FHC reitera argumentos de que a crise Brasileira da Gltima década foi uma crise do
estado, que desviou de suas fungdes basicas, do que decorre a deterioragdo servicos publicos,
mais 0 agravamento da crise fiscal e da inflacdo. Para ele é fortalecer a acdo reguladora do
Estado numa economia de mercado, especialmente os servicos basicos de cunho social. O
plano é base para um conjunto de reformas constitucionais, e o presidente convoca todos para
0 Desafio de implementar a reforma criando um “modelo de justica social”. (BEHRING,
2008, p. 177).

Conforme Behring (2008, p. 177), o plano é justificado logo na sua introducdo: “O
Estado Brasileiro afastou-se de suas fungdes precipuas para atuar na esfera produtiva.” No
sentido amplo, propde-se uma redefinicdo do Estado. Parte- se do pressuposto de que se ele

continua sendo um realocador de recursos, que garante a ordem interna e a seguranca externa,

11 Entende-se por reforma do Estado a implementagéo de um conjunto de mudangas na economia Brasileira num
contexto de crise de Estado, a partir do final dos anos 1970 e inicio da década de 1980, tendo como justificativa
a incapacidade do estado de continuar exercendo o papel até entdo desempenhado de indutor do crescimento
econdmico. (CHIEZA, 2008, p. 26).

2.0 MARE foi criado no inicio do primeiro governo FHC, substituiu a extinta secretaria da administragdo
Federal, e teve como uma de suas prioridades a reforma do aparelho do estado brasileiro. Além disso
desempenhou fung¢des de normalizagdo, coordenagdo e execu¢do na area de recursos humanos e modernizagao
administrativa, sendo extinto em 1998. (CHIEZA, 2008, p. 37).
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tem o0s objetivos sociais de maior justica e equidade, e 0s objetivos econdmicos de
estabilizacdo e desenvolvimento: Entretanto, os dois Ultimos cresceram de forma distorcida,

pois segundo a autora:

A reforma hoje passaria por transferir para o setor privado atividades que podem ser
controladas pelo mercado, a exemplo das empresas Estatais. Outra forma € a
descentralizagdo, para o “setor publico ndo-estatal”, de servicos que nao envolvem o
exercicio do poder de estado, mas devem os autores ser subsidiados por ele, como:
educacdo, saude, cultura, e pesquisa cientifica. Este processo é caracterizado como
publicizacdo e ¢ uma novidade da reforma que atinge diretamente a politicas sociais.
(BEHRING, 2008, p. 178).

O Estado reduz a prestacéao direta de servigos mantendo-se como regulador e provedor.
Reforca-se um tipo rigido e ineficiente de administracdo puablica para a administracéo
gerencial, flexivel, e eficiente. Assim, o Estado reduz seu papel de executor ou prestador
direto de servicos, mantendo-se, no papel de regulador e provedor ou promotor destes,
principalmente dos servigos sociais como educagéo e saude. A reforma proposta focalizou na
delimitacdo do tamanho do Estado (privatizacdo, terceirizacdo e publicizacdo), a sua
redefinicdo do papel regulador do (grau de intervencdo no funcionamento do mercado).
“Assim a reforma do estado segundo o PDRAE, envolve aspectos como a liberalizacdo
comercial, as privatizagdes e as publicizacbes”. (CHIEZA, 2008, p. 38)

Conforme autora:

No primeiro caso, com a liberalizagdo comercial o estado abandona a politica
protecionista de substituicdo de importacdo, no caso das privatizag@es justifica-se
como a necessidade diante da crise fiscal. Ainda ao apontar a necessidade de
transferéncia de atividades de producéo do estado ao setor privado justificando que o
setor privado realiza de forma mais eficiente. No caso das plubicizacfes defende a
transferéncia ao setor privado aquelas atividades ndo exclusivas do estado criando
um sistema de parcerias para financiamento e controle entre sociedade e estado
(CHIEZA, 2008, p. 38).

Bhering, (2008, p. 211) refere que a “reforma” terminou por ter um impacto pifio, no
sentido de aumentar a capacidade de implementacdo eficiente de politicas publicas
considerando sua relacdo com a politica econdmica e a divida puablica, pois” ha uma
desresponsabilizacdo pela politica social, em nome da qual se faria a reforma”. (p. 212)

Araujo, (2015), afirma que os neoliberais defendem o pragmatismo da ndo intervencéo
do Estado, e também que o Estado ndo deve intervir na economia, e defendem a estabilidade
monetaria somente assegurada mediante a contencdo dos gastos sociais, e com a manutencéo

da “natural” taxa de desemprego. Ou seja, neste contexto, um “ataque” aos direitos sociais
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previstos na Carta Magna de 1988, como também um aumento do desemprego, reducdo dos
salérios, devido ao aumento da oferta de mdo de obra. Dessa forma, esse periodo pode ser
caracterizado como uma “espécie de reformatacdo do Estado para a adaptacdo passiva a
I6gica do capital”. (BEHRING; BOSCHETT], 2008, p. 165).

Este ambiente politico consolidado pela abertura comercial, geradores de desemprego,
teve impactos nos movimentos sociais, no sentido de desmobiliza-los, tanto que serdo os
estudantes “cara pintada” que tomardo a iniciativa do impeachment. (BEHRING, 2008, p.
154).

Araujo, (2015, p. 200), no entanto, coloca que € no governo de Fernando Henrique
Cardoso, (1994 a 2002), ex-ministro da fazenda, que coincidi com uma fase hegemdnica do
ideario econémico liberal, pois ¢ marcado pela vigéncia de uma praxis governamental bem
alinhada com os interesses das economias centrais que se consolida como icone do
neoliberalismo no pais. O periodo de oito anos do seu mandato, trouxeram um significado de
reducéo e eliminacdo da intervencdo do Estado, com privatizacfes e desregulamentacdo das
atividades econdmicas.

Silvia (2003, p. 312) afirma que:

No que tange a situacdo das financas publicas, que reflete a politica de
administracdo da crise originada pelos excessos liberais do primeiro mandato, o
segundo mandato de FHC registra acentuada elevagdo da carga tributéria,
acompanhada de forte redugdo das despesas orcamentérias relacionadas com as
atividades-fim mais tipicas do Estado, uma combinac¢do que, necessariamente,
implica perda de bem-estar do cidaddo contribuinte, perda essa que se expressa nos
desconfortos e nos riscos associados as péssimas condicOes das vias de transporte,
na elevacdo do Custo-Brasil, na degradacdo dos aparelhos de seguranca, saude e
educacdo, no arrocho salarial do servidor publico, e, como resultado disso tudo, no
quadro de tensdo e agravamento dos conflitos sociais.

Arauljo, (2015, p. 202) identifica que a “proposta do Governo FHC foi a cobranca da
contribuicdo previdenciaria até mesmo dos trabalhadores aposentados”. Em se tratando de
Assisténcia Social, o autor infere também que dificilmente poderia ser mercantilizada, por que
as pessoas que recorrem a esta politica muitas vezes ndo possuem as minimas condicOes de
sobrevivéncia. Entretanto, as parcerias do governo com a ampliacdo do terceiro setor,
OSCIPs, (Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico) e “OS” (Organizacdes
Sociais), sendo assim 0 Governo se desresponsabiliza por suas agfes exclusivas determinadas
em lei, tentando desconstruir o status de “direitos constitucionais”. (BOSCHETT]I, 2019, p.

68), no traduz que:
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A jovem seguridade social que completou 31 anos em 2019, nucleo central do
Estado Social no capitalismo, nunca esteve imune aos ataques do capital pela
enorme soma do fundo publico’® que mobiliza, seja em sua arrecadagio
compulsoria, seja em seus investimentos sociais”.

Salvador (2019), em se tratando de fundo publico, reforca que as caracteristicas em
comum de todas as crises, é que o fundo vem socorrendo instituicdes financeiras falidas, as

expensas dos impostos que o cidaddo paga. Conforme recorte:

A caracteristica comum a todas as crises do capital dos ultimos 30 anos é o
comparecimento do fundo puablico para socorrer instituicdes financeiras falidas
durante as crises bancérias, as custas dos impostos pagos pelos cidaddos. “A
financeirizacdo* implica pressdo sobre a politica social, especialmente as
instituicOes da seguridade social, pois ai estdo os nichos dos produtos financeiros”.
As propostas neoliberais, incluem a transferéncia da protecdo social do &mbito do
Estado para o mercado, a liberalizacdo financeira passa pela privatizagdo dos
beneficios da seguridade social. E no mercado que devem ser comprado os
beneficios de aposentadoria, 0 seguro saude, que sdo setores dominantes nos
investidores institucionais. (SALVADOR, 2019, p. 104).

Conforme o recorte acima, isso quer dizer que os beneficios da seguridade social séo
transformados em produtos alimentando a especulacdo financeira.

Behring, (2007) nos traduz que os anos 1990, ja configurados pelo advento do
neoliberalismo, marcava o que a autora referiu de contrarreforma o redirecionamento das
conquistas sociais de 1988, pois 0 “mote da reforma no aparelho Estatal era propagado como
uma das causas centrais da crise econdmica”. Dentre as acles previstas, tinha-se o
enxugamento do Estado, desinvestimento em areas sociais, e a privatizagcdo rentaveis para o
capital. “As pessoas ja ndo querem saber disso. E ndo aceitam que seja dado o nome de
reforma ao que, em sentido proprio, ndo passa de uma contra-reforma, um retorno a antiga
ordem social, a0 mundo abominavel descrito por Dickens e Zola.” (RAMONET, 1998, p. 77
apud BEHRING, 2008, p. 57).

Neste compasso das politicas neoliberais implementadas no Brasil no final do século

XX, se percebe esta mesma orientacdo neoliberal, nos governos eleitos neste inicio do século
XXI. A eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva, para presidente em 2002 simbolizou para a
historia politica do Brasil, por ser um representante do proletariado nacional. Entretanto,
Araujo, (2015, p. 204), refere que:

13 Fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizagdo de recursos que o Estado tem para intervir na
economia, seja por meio das empresas publicas, pelo uso das suas politicas monetérias e fiscal, assim como
pelo orcamento publico. (SALVADOR, 2019, p. 100).

14 “Financeirizacdo, é um padrdo de funcionamento das economias, onde a revalorizagdo de capitais e a
acumulacdo de riquezas desenvolve-se, predominantemente, por canais financeiros e ndo por meio das
atividades diretamente produtivas” (BRUNO, 2019, p.12).



47

O Partido dos Trabalhadores cresceu em paralelo com a luta pela ampliacdo da
democracia no pais e nesse processo conseguiu articular apoio para seu projeto
politico em diversos setores da classe trabalhadora e inclusive em setores da
burguesia nacional. Segundo Braz (2004, p. 55) o governo Lula pode ser
caracterizado como “executor de politicas de ajuste neoliberal”, pois sob esse
governo o Estado brasileiro aparece como absolutamente servil ao grande capital
internacional.

Paulani (2008, p. 70-71), apud Aradjo (2015 p. 205), apresentam trés razfes para

afirmar que o governo Lula é neoliberal:

a) adesdo sem peias ao processo de transformacdo do pais em plataforma de
valorizacao financeira internacional. A politica ortodoxa escolhida pelo governo
tem na credibilidade com os mercados internacionais de capitais sua mais
importante justificativa. Some-se a isso a elevada taxa real de juros que
prevalece em nossa economia, a maior do mundo”; b) o “discurso de que s6 ha
uma politica macroecondmica correta e cientificamente comprovada: a politica
de matiz ortodoxo levada a frente por sua equipe econdmica desde o inicio do
governo. [...] o crescimento vira do rearranjo das condicdes de oferta [...] que
consiste em ‘melhorar o ambiente de negdcios’; c) a chamada “politica social”,
baseada nas “politicas compensatorias de renda”. Ao “contrario do que imagina
inclusive parte da propria esquerda, tais politicas sancionam as fraturas sociais
em vez de promover a tao falada ‘inclusao’.

Segundo, Silva, (2003), os governos FHC e Lula residem pontos em comum: a

eficiéncia para ampliar a arrecadacdo mediante 0 aumento da carga tributaria.

Quadro 4 - Politica macroecondmica e consequéncias, Governo FHC e Lula.

Governo FHC - dois mandatos Governo Lula - dois mandatos
(1995 a 1998 e 1999 a 2003) (2003 a 2006 e 2007 a 2011)

Contingenciamento de verbas publicas, mediante
dispositivo da Desvinculagéo de Receitas da Unido
(DRU) e outros mecanismos e Lei de
Responsabilidade Fiscal que implicaram na
reducdo dos gastos

Manteve as politicas monetarias e fiscais, isso
levou precariedade na oferta de bens publicos
essenciais leitos e equipamentos hospitalares,
saneamento basico, tratamento de esgotos,
habitacdo e urbanismo continuaram bem abaixo

das demandas
potenciais.

Necessitou aumentar a carga tributaria para manter
a taxa de endividamento publico
dentro dos limites aceitaveis.

Aumento do desemprego E
crescimento do PIB.

reducdo do

Fonte: elaboracdo propria baseada em (SILVA, 2003).

Em se tratando de Sistema Tributario Brasileiro (STB), ela é indireta e regressiva, isso
significa que a carga tributaria incide sobre bens e servicos (consumo), e que ndo leva em
consideracdo a capacidade de pagamento das pessoas. Familias que tém menor renda, tem
uma carga tributaria de aproximadamente o dobro das familias com renda alta. Os tributos

indiretos sdo regressivos e pioram a distribuicdo de renda, pois tém ou nenhuma incidéncia
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sobre a renda, lucros, e o patriménio. “O STB constitui uma das causas do crescimento da
desigualdade social, na medida em que, proporcionalmente a renda de cada um, ou mais
pobres acabam pagando mais tributo do que os mais ricos.” (SANTOS, 2018, p. 31).

Conforme Pochmann (2008), a perpetuacdo da grave desigualdade no Brasil se deve a
incapacidade do Estado em alterar o sentido regressivo do sistema tributario nacional, e com
iSS0 0s pobres continuam a compor o segmento visado para 0 maior pagamento de suas rendas
com tributacdo. O autor ainda diz que a desigualdade no pais poderia ser inferior caso
houvesse um sistema tributario, “justo, progressivo, sobre a renda e riqueza”, (Pochmann,
2008, p. 7). O que se infere é que as escolhas tributarias favorecidas pelo desenho brasileiro,
ao dar primazia a bases indiretas de tributacdo, privilegiam desigualdades pelo incentivo a
regressividade.

Aradjo (2015, p. 204), reflete em recentes estudos sobre o periodo Lula permitem
concluir que as condigGes politicas no ambito da gestdo administrativa federal durante os dois
mandatos do ex-presidente seguem o0s rumos de uma reforma continuista das propostas
gerencialistas, de cunho neoliberal, mercadoldgicas e privatistas.

O Partido dos Trabalhadores (PT), partido considerado de centro-esquerda, de carater
democratico-popular, que, embora tenha contribuido consideravelmente para a implantacédo
do SUAS em todo o territorio nacional, ndo confrontou a proposta neoliberal do capitalismo, -
como era esperado. Entretanto, adotou uma versdo mais flexivel desse ideéario, que foi
denominada de neodesenvolvimentismo.® Esse modelo de desenvolvimento foi seguido nos

dois.

Os mandatos de ambos foram marcados por praticas de governo surpreendentes em
relacdo a expectativa de governo: FHC, por pertencer ao partido Social Democracia
Brasileira (PSDB), surpreendeu ao implantar politicas sociais e Lula, assumidamente
de esquerda, governou durante 8 anos em clima de harmonia com os capitalistas e

ricos proprietarios, mantendo estabilidade macroeconémica. (ARAUJO, 2015, p.
21).

O governo Dilma (2011 - 2016), como continuidade do projeto politico do Partido dos
Trabalhadores, seguiu as orientacdes neoliberais, segundo Braz (2004) e Paulani (2008). De
acordo com LAURELL (1995) as quatro estratégias que os neoliberais utilizaram na

contrarreforma do Estado sdo: o corte nos gastos sociais; a privatizacdo; a centralizacdo dos

15 Modelo de desenvolvimento (econémico e social) que visou, de um lado, criar condigdes para o crescimento
da economia capitalista e, por outro lado, ampliar 0 mercado de consumo interno, através da reducdo da
pobreza e de politicas sociais focalizadas nos mais pobres, no qual o investimento na politica de assisténcia
social e nos programas de transferéncia de renda tornaram-se decisivos para amenizar as expressoes da questao
social, principalmente a fome e a miséria, conforme Alves (2020).
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gastos sociais publicos em programas seletivos contra a pobreza e a descentralizagdo.
(ARAUJO, 2015)

A tendéncia de “modernizacdo conservadora” também se percebeu durante o século
XX e inicio do século XXI. Revolucionar tudo, para que tudo permanecesse como estava, foi
0 mote para as amplas contrarreformas realizadas no Brasil, as quais reintroduziram o
autoritarismo, pois as bases de sustentacdo para a construgcdo de um pais autbnomo e soberano
internacionalmente “foram quase que totalmente erodidas”. (ARAUJO, 2015, p. 201).

No governo Temer'® (2016 - 2018), através do documento “Ponte para o futuro”
insere-se politicas que contribuem para a reducdo do Estado brasileiro, em especial a
aprovacdo da EC n° 95/2016, a qual estabelece o teto de gastos primarios, nos quais esta
incluido gastos com assisténcia, saude e educacdo, dentre outros direitos fundamentais
previstos no artigo 6° da CF/1988.

Durante o processo legislativo a EC n° 95/2016, recebeu diversas denominacdes: PEC
do teto, PEC 241 na camara dos deputados, e PEC 55 no Senado Federal. A EC n° 95/2016
cria um teto para os gastos publicos, e congela os gastos em saude e educacdo por duas
décadas, somou-se a Lei de Responsabilidade Fiscal (BRUNO, 2019).

Estes dois projetos colocam limites aos gastos sociais, deixando completamente
liberadas as despesas financeiras do Estado brasileiro.

A regulamentacdo dos direitos sociais pactuados na CF/1988, foi uma conquista
nacional e fortaleceu direitos de cidadania, “[...] no entanto, apds 20 anos de duracgéo, de 2017
a 2036, a EC n° 95/2016 propde retroceder tudo o que o pais avangou nos 20 anos anteriores
em termos de consolidacdo dos direitos sociais.”. (DWECK, 2020, p. 83).

A EC n° 95/2016 reduz gradativamente os recursos publicos para garantia dos direitos
sociais, como: saude, educacdo, previdéncia e assisténcia social transferindo a
responsabilidade para o mercado no fornecimento de bens sociais. E um direito social
transformado em mercadoria (DWECK, 2020).

Salvador, (2020, p. 376) define que um dos elementos chaves do neoliberalismo é o
ajuste fiscal permanente, o que significa que para as politicas sociais sdo fortemente aviltadas
pelo desmonte do financiamento, especialmente nas politicas da seguridade social. O autor

ainda define que no governo de Michel Temer, retornou-se com énfase as chamadas politicas

16 O governo Michel Temer teve inicio no dia 12 de maio de 2016, quando assumiu interinamente o cargo de
presidente da Republica Brasileira, apdés o afastamento temporério da presidente Dilma Rousseff, em
consequéncia da aceitagdo do processo de impeachment pelo Senado Federal. Concluido o processo, no dia 31
de agosto do mesmo ano. Temer assumiu o cargo de forma definitiva, que ele ocupou até o dia 1° de janeiro de
2019, quando teve inicio o governo Bolsonaro. Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Governo_Michel_Temer
acesso em 10/02/22.
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de austeridade.’

O tema da austeridade tem raizes no pds crise internacional de 2008. Na Inglaterra,
enquanto o lider conservador David Cameron proclamou que o pais entrava na Era da
Austeridade, com o aprofundamento da crise na Europa, e a imposicdo de planos de
austeridade a paises da periferia, “[...] cresceram 0s movimentos antiausteridade, assim como
0 debate académico em torno do tema.” (ROSSI, 2019, p. 2).

Rossi, Dweck e Oliveira, (2018), apud Salvador (2020), trazem importante
contribuicdo, ao definirem que austeridade como uma politica de ajuste da economia
fundamenta-se na reducdo do papel do Estado em suas fungdes de indutor do crescimento
econémico, e promotor do bem-estar social.

As praticas politicas em nome dessa ideia assumiram protagonismo no Brasil em 2015,
ainda no governo de Dilma Rousseff, “[...] como um plano de ajuste de curto prazo da
economia brasileira.” (SALVADOR, 2020, p. 376).

Entretanto, em 2016, os principios da austeridade passaram a nortear o setor publico
de forma estrutural com a Emenda Constitucional 95 (EC/95). Em uma economia em crise, a
austeridade pode gerar um circulo vicioso em que o corte de gastos reduz o crescimento, “0
que deteriora a arrecadacdo, e piora o resultado fiscal, levando a novos cortes de gastos”.
(ROSSI, 2019, p. 5 € 6).

A ascensdo do presidente Michel Temer recrudesceu a ofensiva do capital, com corte

de direitos, sobretudo no financiamento das politicas publicas. O autor reflete que:

O Novo Regime Fiscal (NRF), aprovado pela EC/95 inviabiliza a vinculacdo dos
recursos para as politicas sociais nos moldes desenhados na CF/1988 ao congelar as
chamadas despesas primarias do governo, (exceto as despesas financeiras com o
pagamento de juros da divida), por vinte anos, limitando-se a correcéo pela inflagéo.
(SALVADOR, 2020, p. 377).

Além disso, com brevidade, € preciso percorrer o “mito da austeridade fiscal”, que,
sendo falacioso, afirmam que os cofres pablicos sofrem grandes gastos, pois, sendo este o
motivo, € inviavel uma maior aplicacdo de recursos para a sustentacdo das politicas sociais.

Chieza (2020) desmistifica, que os mitos da austeridade fiscal, sdo informacdes que
sdo repassadas sem haver um adensamento e reflexdo, pois estes mitos se difundem referindo

que orcamento publico € igual ao orcamento doméstico. A autora traz que, para combater 0

17 Austeridade ndo é um termo de origem econdmica. A palavra tem origens na filosofia moral e aparece no
vocabulario econdmico como um neologismo que se apropria da carga moral do termo, especialmente para
exaltar o comportamento associado ao rigor, a disciplina, aos sacrificios, a parcimonia, a prudéncia, a
sobriedade e reprimir comportamentos dispendiosos, insaciaveis, prodigos, perdulérios. (ROSSI, 2019, p. 3)
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mito da austeridade fiscal ndo basta a utilizacdo de uma linguagem que comparasse o
orcamento da unido ao orcamento doméstico, considerando que ambos possuem
caracteristicas distintas. Ao comparar o0 orcamento publico ao orcamento doméstico é

necessario considerar 0s seguintes aspectos conforme:

[...] Primeiro é que o Governo tem capacidade de definir o tamanho de seu
orcamento. A arrecadacdo de tributos é fruto de uma decisdo politica e estd ao
alcance do Governo, enquanto a dona de casa ndo pode definir o salario que recebe.
O segundo aspecto desconsiderado é que, quando o governo gasta, parte desta renda
retorna ao governo sob a forma de tributos (receita do governo). E assim, o aumento
de gastos publicos provoca aumento da receita publica. Ou seja, 0 governo arrecada
0 que gasta, e a dona de casa, gasta o0 “que arrecada”. Ou seja, sdo dindmicas
opostas. E por fim, o terceiro aspecto, é que a dona de casa € incapaz de emitir
moeda, tampouco é capaz de emitir titulos publicos e de ter o poder de definir a taxa
de juros sobre a divida que ela contrai. (CHIEZA, 2020, p. 1).

A partir da explicacdo acima, a execucdo do or¢camento publico, é incomparavel ao
orcamento doméstico. A ldgica do or¢camento publico segue a ldgica oposta ao do or¢camento

domeéstico:

[...] A metafora que compara os or¢camentos publico e familiar é dissimulada e
desvirtua as responsabilidades que a politica fiscal tem na economia, em suas tarefas
de induzir o crescimento e amortecer 0s impactos dos ciclos econémicos na vida das
pessoas. A administracdo do orcamento do governo ndo somente deve seguir a
I6gica do or¢camento doméstico, mas deve seguir a l6gica oposta. Quando as familias
e empresas contraem o gasto, o governo deve ampliar o gasto de forma a contrapor o
efeito contracionista do setor privado. (ROSSI, 2019, p. 7-8).

Como marca do governo de austeridade fiscal, além da aprovacdo do Novo Regime
Fiscal, EC n° 95, o presidente Michel Temer lancou o Programa Crianca Feliz na assisténcia
social, configurando um retrocesso, pelo fato de apresentar cunho fiscalizador, higienista e
familista, mas compativel com a perspectiva neoliberal de programas de orientacdes e praticas
que visam responsabilizar as familias, vigiar o cuidado que oferecem, sob a pretensdo de
estarem colaborando para a melhoria desse cuidado.

Este periodo configurando uma nova fase de contrarreformas estruturais que atingem
diretamente as conquistas alcangadas pela classe que vive do trabalho, desse modo, o peso da
crise da acumulacdo € transferido para os trabalhadores que veem os seus direitos ameagados
através das propostas de contrarreformas implementadas, sdo elas: reforma trabalhista, e
reforma da previdéncia, sendo uma das principais medidas defendidas pelo governo -
terceirizagdo irrestrita, novo regime fiscal que congela investimentos publicos nas politicas

sociais por vinte anos, entre outros. (ARAUJO, 2015).
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Esta ofensiva neoliberal agudizada com os ajustes fiscais encontram-se a populagéo
idosa, considerada improdutiva para o capital, ao qual é alvo de uma demanda interminavel de
recursos. O presidente da Republica, eleito em 2018, em pronunciamento sobre a pandemia,
que sera tratada na subsecdo 3.3, demonstrou descaso do governo, afirmando que: “S6 fracos,
doentes e idosos devem se preocupar.” (VALFRE, 2020). Como se ndo bastasse em maio de
2020, a imprensa noticiou a fala de uma assessora do Ministro da Economia, Paulo Guedes,
afirmando que a morte de idosos por coronavirus é benéfica a Previdéncia Social (FENAE,
2020). E o ministro da Economia Paulo Guedes afirma, um ano depois (2021): “Todo mundo
quer viver 100 anos, 120, 130” e que “ndo ha capacidade de investimento para que o Estado
consiga acompanhar.” (G1, 2021).

Com base no que tratamos até aqui, € possivel inferir que o novo perfil assumido pela
“guestdo social” na cena contemporanea, das quais encontra-se forgcas em raizes de um Estado
favorecedor da esfera financeira e do capital produtivo, das instituicbes e mercados
financeiros e empresas multinacionais, capturam o Estado, as empresas nacionais, 0 conjunto
das classes, e grupos sociais que passam a assumir o 6nus das exigéncias dos mercados, “[...]
pois a agenda governamental volta-se para a reducdo da provisdo publica dos servicos de
saude educacdo e previdéncia social a fim de economizar recursos e criar nichos de mercado
para a provisao privada.” (BRUNO, 2019, p. 14). Com base nisso, lamamoto (2000, p. 17)
nos convoca a refletir que “o momento em que vivemos ¢ um momento pleno de desafios”, e
estes desafios percebem que as politicas sociais s@o 0s principais alvos dos ataques neoliberais
em transformar bens e servicos em mercadorias, o que convoca a fortalecer a classe
trabalhadora em defesa da ampliacéo dos direitos e luta pela emancipacdo humana.

A Secdo 3.2, tem como objetivo contextualizar o envelhecimento no Estado
Neoliberal, e os desafios das Politicas Sociais, posicionando na cena politica a pessoa idosa
como novo sujeito que reivindica direitos a uma velhice digna num contexto de ampliacdo do

quadro de envelhecimento da populagéo brasileira.

3.2 ENVELHECIMENTO NO CONTEXTO DO ESTADO NEOLIBERAL E OS
DESAFIOS DAS POLITICAS SOCIAIS

Segundo Alves (2020), o metabolismo demogréafico (o envelhecimento populacional),
0 metabolismo ecoldgico (o aquecimento global e as mudangas climaticas), e o metabolismo
social (novas formas de sociabilidade provocadas pela infoesfera e a mutacdo cognitiva),

operam como condicGes “de fundo” da producédo do capital no século XXI.
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Ruy Mauro Marini (1973), apud Alves (2020), identificou trés mecanismos que
configuram um “modo de producdo” fundado exclusivamente na maior exploracdo do
trabalhador e ndo no desenvolvimento de sua capacidade produtiva: a (1) intensificacdo do
trabalho; (2) a prolongacgéo da jornada de trabalho e (3) a expropriacdo de parte do trabalho
necessario ao operario para repor sua forca de trabalho, sendo que a caracteristica essencial,
esta pelo fato de que sdo negadas ao trabalhador as condigdes necesséarias para repor o
desgaste de sua forca de trabalho.

Nos dois primeiros casos, é obrigado um dispéndio de forca de trabalho superior ao
que deveria proporcionar normalmente, provocando assim seu esgotamento prematuro e por
ualtimo, é retirada do trabalhador a possibilidade de consumo do estritamente indispensavel
para conservar sua forca de trabalho. Assim, se tratando de capitalismo, significa que o
trabalho € remunerado abaixo de seu valor e correspondem, portanto, a uma “superexploracéo
do trabalho” (Marini, 1973), por este motivo que a categoria superexploracdo do trabalho,
“[...] representa 0 modo concreto de operacdo da exploracdo da forca de trabalho nas
condicdes histdricas de afirmacdo do consumo destrutivo do trabalho vivo por isso a
emergéncia da questdo do trabalho envelhecido.” (ALVES, 2020, p. 196).

Deste modo, o capital ndo apenas desvaloriza a forca de trabalho por meio do
aumento da sua taxa de exploracdo, mas produz destrutivamente sua
descartabilidade como pessoas “sem valor”. A superexploragdo do trabalho
envelhecido que compBe a massa de “improdutivos” - interior e exterior - a
produgdo do capital, € a afirmacéo do capital “afetado de negacdo”. (ALVES, 2020,
p. 198).

Pode-se, assim, compreender, quanto a construcdo do ser velho, e descartavel, produz

I6gica em discussbes contemporaneas,

[...] Por 6bvio que essa condi¢do inicial dos velhos na modernidade ndo Ihes
asseguraria a construcdo de um imaginario positivo. E por isso que, ainda hoje
associamos a ideia do velho aquilo que ndo tem valor, pouca ou nenhuma utilidade e
que, portanto, pode ser descartado e desvalorizar o velho, (BRASIL, 2013, p. 17).

Benedito (2017) nos traduz que desde a concepc¢do da revolucdo industrial, o velho é
comumente associado a inutilidade, imprestavel ou parasita, devendo, portanto, ser excluido,
pois para o capitalista é a capacidade humana de executar o trabalho que interessa, de modo
que para o capital, o que importa é acumulacdo sem limites, “[...] e quando o capital se vé
diante de situacbes em que ndo existem saidas, surgem solugdes rentaveis, com criacdo de
servicos e produtos, com midia direcionada.” (BENEDITO, 2017, p. 219).
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Neste contexto, Teixeira (2007) aponta que o envelhecimento como expressdo da
questdo social, € evidenciada pela vulnerabilidade da classe trabalhadora, na ordem do capital,
quando se perde o valor de uso, sua rentabilidade, e a funcionalidade para o capital. Este
grupo demografico possui caracteristicas proprias, que foi expropriada durante o tempo de
vida laboral. O sistema de protecdo social, que foi engendrado para responder a
vulnerabilidade da classe que vive do trabalho é para o capital mecanismo de quebra da
solidariedade entre os trabalhadores “mascarando o antagonismo, a desigualdade social, a
distribuicdo desigual da riqueza e o dominio do capital sobre a produgdo” (TEIXEIRA, 2007,
p. 4).

O envelhecimento como processo biopsicossocial, funda um campo novo, como

fendmeno heterogéneo atravessado por desigualdades sociais, conforme a autora:

O envelhecimento e velhice humanas sdo fendmenos biopsicossociais e culturais que
Ihes confere a dimensdo de construcdes histérico-sociais, sob bases bioldgicas e
psicologicas, logo, ndo sdo fendbmenos estritamente bioldgicos e naturais e séo
condicionados pelas relagdes sociais de uma época, logo, das relacdes de producdo e
reproducdo social. (TEIXEIRA, 2020, p. 139).

Contudo, o envelhecimento humano € um fenémeno biopsicossocial dindmico e
dialético, pois cada um envelhece de uma forma diversificada, que ndo é possivel afirmar que
haja caracteristicas comuns entre os envelhecimentos das pessoas. Motta (1999, p. 191) apud
(TEIXEIRA, 2020, p. 142), afirmam que “ser velho é uma situacdo vivida em parte
homogeneamente em parte diferencialmente, de acordo com o género e a classe social dos
individuos e um grupo de idade ou geracao”.

A centralidade da problematica social da velhice ndo se tem como foco os limites do
corpo, mas baseada na condicdo de classe, e 0s limites sociais, uma vez que na sociabilidade
imperada pelo capital hd pessoas idosas em distintas classes ou camadas sociais. “Quanto
maior a desigualdade social e a prevaléncia dos excluidos do processo produtivo formal,
maior o contingente de pessoas idosas dependentes dos recursos previdenciarios, saude e
assisténcia.” (BENEDITO, 2017, p. 230).

Teixeira (2021, p. 328) reflete de forma critica que a classe dominante sempre foi
longeva e um abismo separa as formas de envelhecer da classe dominante do envelhecer da

classe trabalhadora, pois:

Entretanto, sempre foi para a classe trabalhadora que envelhecer significa perder
valor de uso e de troca para o capital, desvalorizacdo social ou pseudovalorizagdes
do mercado de consumo. O ageismo ou idadismo como expressdo de
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discriminagbes, estigmas e preconceitos pela idade sempre atravessou a forma de
envelhecer da classe trabalhadora e seus velhos e velhas sdo considerados parias,
estorvos, custos para os cofres publicos. (TEIXEIRA, 2021, p. 329).

Teixeira (2020) aponta que vira um amontoado de dados quando se constrdi uma
critica aos discursos no universo da geriatria /gerontologia, cuja tendéncia tem sido estudar o
envelhecimento com énfase nos aspectos demograficos ou epidemioldgicos, que
secundarizam o debate da dimensdo de classe sociais, que pouco dizem da forma como 0s
individuos vivem e se reproduzem na sociedade, determinantes estruturais e as relacdes de

producao, ndo sdo compreendidas em suas multiplas dimensdes. Um exemplo:

[...] Maria, idosa um individuo Unico e irrepetivel, singular. Mas o processo que
parte do concreto imediato ao abstrato e retorna ao concreto como um todo rico em
determinacdes, que exige trabalho intelectual metddico de analise, sintese e antitese,
levard a identificar que sua condicdo de membro da classe trabalhadora é uma
particularidade que condiciona sua existéncia singular e impde a ela condicGes
semelhantes a muitos outros individuos pertencentes a classe trabalhadora. Essa
particularidade é a especificagdo de uma universalidade representativa do fato de
que Maria vive em uma sociedade capitalista. (TEIXEIRA, 2020, p. 143).

Assim sendo, a idosa Maria, compondo uma fracdo de classe social, como refere
Teixeira (2021), se a mesma teve sua trajetéria num trabalho protegido, estavel se
diferenciaria dos que ndo tiveram, contudo, a “camada lazarenta que vive da solidariedade dos
outros para sobrevivéncia comum no trabalho precéario, informal de autoconsumo, marca o

modo como se envelhece.” (TEIXEIRA, 2021, p. 143). Conforme destaca a autora:

A classe trabalhadora, sem bens, propriedades, salde e com familias com parcos
recursos gque o envelhecimento e, mais especificamente, esta etapa final da vida que
é a velhice, é uma tragédia, por se perpassadas por multiplas expressdes da questdo
social, como a pobreza, abandono, soliddo e isolamento, discriminacoes,
desvalorizagfes. Esta velhice tragica (Haadad, 2017), atinge mais diretamente 0s
trabalhadores que em sua trajetéria de vida foram marcados pela vivéncia nos
bolsdes de pobreza, compondo parte dos excedentes de forca de trabalho, que
viveram e vivem na informalidade, no desemprego, com uma vida marcada pelas
incertezas, desprotecdo social, jornadas ampliadas de trabalho, baixos rendimentos.
(TEIXEIRA, 2021, p. 329).

Trazendo a categoria historicidade, Teixeira (2021, p. 144) alerta, que € necessario
recupera-la, pois ao se tratar de individuos idosos ndo se pode analisa-los como esséncia
biologica e cronoldgica, independente das sociedades em que vivem, pois “o envelhecimento
ndo € apenas um processo marcado por diferengas e aparéncias, mas também por

desigualdades sociais.”
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[...] Em uma sociedade de classes e da competi¢cdo como mola propulsora, marcam a
trajetéria dos individuos e 0 modo como envelhecem, que se acentuam ainda mais
na velhice, tomados como um problema para as politicas publicas para as novas
geracOes e para a sociedade, especialmente a dos mais pobres que ndo podem
comprar o0s servigos do mercado. (TEIXEIRA, 2020, p. 144).

Alves (2020) traz que o problema ndo é o envelhecimento humano em si como
fendmeno natural do organismo vivo, mas sim, “[...] o envelhecimento humano nas condicdes
historicas da nova precariedade salarial, expondo assim, a fratura entre capital e natureza
interna do homem que trabalha.” (ALVES, 2020, p. 14).

E assim, conforme apontam (Mendonca & Pereira, 2013), a pessoa idosa no universo
capitalista é percebida como um grande fardo nas politicas publicas, principalmente no &mbito
da seguridade social sempre pautada no discurso de que o aumento da populacdo idosa e da
longevidade, traria déficits imensos ao sistema previdenciario, sendo necessario remédio
amargo da reforma.

Em se tratando de crescimento da populagéo idosa o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), com o objetivo de auxiliar nas analises de cenarios macroeconémicos e
previdenciarios de longo prazo para o Brasil, divulgou, em outubro de 2021, que no periodo
de 2010 a 2100 para a realidade populacional do pais dentro de um horizonte de 90 anos e, em
todos eles, o processo de envelhecimento populacional, indica que, independentemente das

hipdteses adotadas, a mudanca da estrutura etaria no pais é inevitavel.

Em 2010, a populagdo brasileira era composta por 194,7 milhGes de pessoas e, em
um cenario mais rigido, ha expectativa de que haja, em 2100, apenas 156,4 milhdes
de pessoas no pais. A proporgao de idosos, que em 2010 era de 7,3%, pode chegar a
40,3% em 2100; enquanto o percentual de jovens (com menos de 15 anos) pode cair
de 24,7% para 9%. (IPEA, 2021, s/p).

Né&o obstante, apesar da populacdo humana continuar crescendo de forma exponencial
no seculo XXI, ela deve crescer numa menor velocidade ao passo, que a populacdo humana
global esté se tornando mais velha e idosa, pois 0 envelhecimento populacional, ndo tem a ver
com o aumento da expectativa de vida, mas sim, a queda da taxa de fertilidade. “O novo
metabolismo demografico no século XXI deve ter impacto no crescimento do PIB das
economias capitalistas e nos desdobramentos do mundo do trabalho com a ampliagdo do
gerontariado™8. Segundo Alves (2020, p. 10):

18 O gerontariado € constituido pelo contingente de trabalhadores “mais velhos” e idosos” altamente
escolarizados, incluindo neles, a fragdo do precariado “mais velho”. (ALVES, 2020, p. 12).
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Na era do gerontariado torna-se cada vez mais inaceitavel para o capital, “sustentar”
improdutivos e inGteis. E o que verificamos com as politicas de desmonte da
previdéncia social pablica e a imposi¢do do trabalho estranhado para toda vida. Este
é um importante aspecto da precarizacdo estrutural do trabalho, sendo manifestacao
do movimento estrutural da relacdo-valor que reduz tempo de vida a tempo de
trabalho. Na verdade, o gerontariado esta condenado a trabalhar até a morte.

Além do envelhecimento populacional, alguns individuos idosos, entre 60, 70 anos
ainda ocupam postos de trabalho. O sistema capitalista busca sempre expandir sua
lucratividade, em meio a exploracédo da forca de trabalho indiscriminada, se puder trabalhar a
pessoa idosa é fonte de lucro, porém nao se percebe esta exploracdo, conforme no recorte:

Dificilmente se percebe a problematizacdo da exploragéo da forga de trabalho idosa.
Talvez por se pensar que ao alcancar certa idade e tempo de servico o individuo
tenha direito a aposentadoria. Aqui se chama a atencdo para o fato de que atualmente
em varios paises a aposentadoria ja ndo mais garante a pessoa idosa a possibilidade
do atendimento de suas necessidades basicas e que muitos destes beneficiarios se
veem obrigados a voltar ao mundo do trabalho. (SANTQOS, 2020, p. 168).

O capital consegue explorar a forca de trabalho da pessoa idosa, onde busca aumentar
0 tempo da populacdo economicamente ativa, como também criando e explorando novos
nichos de mercado como consumidora, pois com o fortalecimento das medidas neoliberais de
diminuicdo dos gastos publicos na area social as politicas sociais ficam cada vez mais
precarizadas onde se abre para o setor privado a prestacdo de servigcos, e obliterando o
fortalecimento do direito social, pois “[...] o papel das pessoas idosas como consumidores
acaba sendo cada vez mais evidenciado pelo mercado em crise, na busca de novos espacos de
acumulacao e expansao do capital.” (SANTOS, 2020, p. 171).

Em se tratando da importancia da renda dos idosos nas familias brasileiras em
pesquisas, Camarano (2020) nos alerta que de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, em 2018, “dos 71,3 milhdes de domicilios

brasileiros, em 33,9% tinha ao menos um idoso residindo”. Aponta ainda que:

Nos domicilios moravam 62,5 milhdes de pessoas, em média 2,6 pessoas por
domicilio, das quais 30,1 milhdes eram ndo idosas. Dentre os ndo idosos, 16,6
milhdes ndo trabalhavam sendo que o idoso contribuia com 69,8% da renda destes
domicilios, e 56,3% de sua renda vinha de pensfes ou aposentadoria [...] O idoso
tem desempenhado um papel importante como provedor da mesma. Dado isso, a
pergunta que se coloca € de como as familias brasileiras com idosos estdo se
organizando para fazer face ao envelhecimento populacional, & maior dependéncia
econdmica dos filhos adultos, e o enxugamento do papel do Estado? [..],
(CAMARANO, 2020, p. 9).

O questionamento da autora, reflete que a pessoa idosa tem assumido um
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protagonismo e nos convida a refletir sobre a importancia da renda do idoso nas familias

brasileiras, o que desmistifica a viséo tradicional da pessoa idosa dependente.

O que se viu aqui foi este idoso assumindo um papel importante de provedor, para o
qual ndo s6 a renda da seguridade social desempenha um papel significativo, mas
também, a renda do trabalho. Considerando o contexto atual da pandemia,*® onde a
mortalidade dos idosos tem aumentado bem como o seu desemprego, pergunta-se
como fica a situagdo dessas familias? (CAMARANO, 2020, p. 10).

Nesse sentido em se tratando de dados sobre envelhecimento e a mortalidade dessa
populagdo em decorréncia da COVID-19, Camarano (2022, s/p) refere que houve uma
reducdo da expectativa de vida de 4,4 em consequéncia da disseminagdo da COVID-19. De

76,6 anos em 2019, a expectativa caiu para 72,2 anos na atualidade.

Perder 4,4 anos em 22 meses significa uma perda de vida de 0,36 ao ano ou quatro
meses em cada més. Entre 1980 e 2019 ganhou-se quatro meses por ano de
expectativa de vida. Entre 2019 e 2021, perdeu-se quatro meses por més de
expectativa de vida. (CAMARANO, 2022).

Diante deste quadro, e em decorréncia da pandemia da COVID-19, cuja Emergéncia
em saude Publica foi declarada em 04 de fevereiro de 2020, abordam-se na Secdo 3.3 as

normas legais adotadas no Ambito da Politica de Assisténcia Social em nivel federal.?

3.3 ALTERACOES DAS NORMAS LEGAIS EM DECORRENCIA DO COVID-19 EM
NIVEL FEDERAL

Em publicac6es veiculadas em abril de 2020, apontavam que em 2003 um coronavirus
(SARS-COQV) havia sido identificado e associado a doenca de insuficiéncia respiratoria aguda
(SARS). E um novo coronavirus na regido de Wuhan, na china, foi batizando de SARS-COV-
2. Tal virus poderia causar grandes problemas respiratorios em parte dos humanos infectados
levando até a morte (SILVARES et al., 2020, p.7).

No Brasil o primeiro caso, confirmado da COVID-19 ocorreu em fevereiro de 2020,
um homem que retornou da Italia. A partir deste primeiro caso, tivemos um aumento

consideravel e preocupante, varios decretos foram publicados, a fim de aumentar o

19 Tema que serd tratada na proxima seco.

20 |mportante ressaltar que com o agravamento da questo social, bem como responder aos interesses do capital,
a politica de assisténcia social pés Constituicdo de 1988 passa por trés transformacdes influenciadas pelo
contexto econdmico politico vivenciado no Brasil: o periodo do neoliberalismo ortodoxo, que compreende 0
governo Color e FHC; o social-liberalismo que envolve os governos petistas, Lula e Dilma; e a retomada do
neoliberalismo ortodoxo com o Presidente Temer e Jair Bolsonaro. (SILVA, et al, 2020 p. 10).
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distanciamento e o isolamento social.

Em 04 de fevereiro de 2020, através da Portaria n° 188 de do Ministério da Saude,
declara a “Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

No dia 18 de marco de 2020, a Camara dos Deputados aprovou o projeto do governo
que estabelece o estado de calamidade publica por conta do coronavirus.

Através do decreto legislativo n° 6 de 20 de marco de 2020, o art. 1° refere que:

Art. 1° Fica reconhecida, exclusivamente para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, notadamente para as dispensas do
atingimento dos resultados fiscais previstos no art. 2° da Lei n° 13.898, de 11 de
novembro de 2019, e da limitacdo de empenho de que trata o art. 9° da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica, com efeitos até 31 de dezembro de 2020, nos termos da solicitagdo do
Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco
de 2020.

A CF/1988 permite que em casos de calamidade publica o governante tome os
chamados empréstimos compulsorios, podendo passar a parcelar as dividas, atrasar a
execucdo de gastos obrigatorios e antecipar o recebimento de receitas. O estados e municipios
podem ficarem dispensados de realizar licitagdo em obras e servicos enquanto durar a
calamidade.

No Quadro 5 apresenta-se a sistematizacdo das normas voltadas aos usuarios da
Assisténcia Social para o enfrentamento da COVID-19, adotadas apés a Decretacdo de
Emergéncia em Saude Publica pelo Governo Federal em fevereiro de 2020 e Calamidade
Pablica em 20 de marco de 2020.
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Quadro 5 - Sistematizacdo de Medidas adotadas para o enfrentamento da COVID-19 - atencao
aos usudrios da Assisténcia Social.

Norma Contetdo Destaque
Decreto n®10.282 de | Pessoas juridicas de direito puablico | Regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de
20/03/2020 interno, federal, estadual, distrital e | fevereiro de 2020, para definir os servi¢os

municipal, e aos entes privados e as
pessoas naturais.

publicos e as atividades essenciais.

Lei n®13.981 de
23/03/2020 alteraa
Lei n°8.742/1993
(LOAS

Pessoa idosa acima de 65 anos e
Pessoas Com Deficiéncia, conforme
critérios de concessao.

Eleva o limite de renda familiar per capita
para fins de concessdo do beneficio de
prestacdo continuada.

8 3° Considera-se incapaz de prover a
manutencdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita
seja inferior a 1/2 (meio) salario-minimo.

Lei 13.982 de
02/04/2020 Alteraa
Lei n°® 8.742/1993,

Pessoa idosa acima de 65 anos e
Pessoas Com Deficiéncia, conforme
critérios de concessao.

Restabelece o critério de renda igual ou
inferior a um quarto do Salario Minimo, mas
que tinha sua vigéncia apenas até 31 de

(LOAS) dezembro de 2020.

Portaria MC n° 368, Autoriza a coleta de dados por telefone | Alerta que entrevistador ao realizar a coleta
29/04/2020 ou por meio eletrénico enquanto durar | de dados, deve informar ao responsavel
Programa Bolsa a pandemia. familiar que a veracidade das informacdes €
Familia - PBF - de sua responsabilidade.

Portaria SNAS n° Aprova as recomendacBes para o | A Portaria aprova a Nota Técnica n® 36/2020
100,14/07/2020 funcionamento da rede sécio- | que faz recomendagdes e orientacGes ao

Funcionamento da
Protecdo Social
Bésica e Especial

assistencial de Protecdo Social Basica
- PSB e de Protecdo Social Especial -
PSE de Média Complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS.

gestor e a rede sdcio- assistencial de PSB e
PSE, quanto ao atendimento, reorganizacao
dos servicos e reorganizacdo das equipes.

Medida Proviséria n°
1023/2020.

Altera o requisito da renda familiar
mensal para o recebimento do
Beneficio de Prestagdo Continuada.
(BPC)

A medida alterou a Lei n° 8.742/1993 (art.
20, § 3), estabelecendo a renda per capta
limitada INFERIOR a ¥4 do salario minimo
(tirou o igual), para fazer jus a concessao do
beneficio.

Fonte: Decreto n® 10.282/2020 Lei 13.982/2020, Portaria MC n° 368, Portaria SNAS 100/2020 Medida

Provisoria n° 1023/2020

O Decreto n° 10.282/2020 estabeleceu, diante do quadro de pandemia, quais 0S

servicos considerados essenciais. No Art. 3° As medidas previstas na|Lei n°|13.979, de 2020,

deverdo resguardar o exercicio e o funcionamento dos servigos publicos e atividades

essenciais a que se refere o § 1°.

§ 1° S8o servigos 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 salde ou a

seguranca da populagdo, tais como:

2.1.1 - assisténcia a saude, incluidos os servicos médicos e hospitalares; - assisténcia
social e atendimento a populagdo em estado de vulnerabilidade;
2.1.2 - atividades de seguranga publica e privada, incluidas a vigilancia, a guarda e a

custddia de presos;

2.1.3 - atividades de defesa nacional e de defesa civil;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
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Silvares et al. (2020 p. 10), inferem que “apesar da politica de Assisténcia Social ter
sido caracterizada como servigo essencial pouco se ouviu falar da importancia desta durante
0s pronunciamentos dos governos em diferentes esferas de governos, nas esferas de poder”.
As autoras nos revelam que houve um aumento de numeros de casos de dendncias
encaminhadas aos equipamentos da Assisténcia Social relativa a idosos em situacdo de

vulnerabilidade social, negligéncia e abandono. Conforme o relato das autoras:

A partir da estatistica de registros de casos em acompanhamento PAEFI (Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos) no CREAS Centro Niterdi/RJ,
foi possivel, mensurar o aumento significativo de casos no periodo da pandemia. A
saber, nos anos anteriores de 2018 e 2019, foram inseridos no PAEFI
respectivamente 69 e 146 casos. Ja em 2020 o nimero de casos novos advindos foi
de 213, até novembro de 2020. (SILVARES, et al., 2020, p. 11).

No mesmo compasso, dos paragrafos anteriores, em marco de 2020, o Congresso
Nacional aprovou a ampliacdo do critério do Beneficio Prestacdo Continuada/BPC de renda
para meio salario-minimo (Lei n° 13.981/2020), conforme Quadro 03. Essa regra foi vetada
pelo presidente da Republica, alegando que 0 novo critério criaria despesas obrigatdrias sem a
indicacdo da fonte de custeio, além de néo ter o estudo de impacto or¢camentéario e financeiro.
Conforme a Lei n® 13.981 de 23/03/2020 refere que:

Faco saber que o Congresso Nacional rejeitou o veto total aposto ao Projeto de Lei
do Senado n° 55, de 1996 (PL n° 3.055, de 1997, na Camara dos Deputados), e eu,
Antdnio Anastasia, Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal, nos termos do § 7°
do art. 66 da Constituicdo Federal, promulgo a seguinte:

Art. 1°0O § 3°do art. 20 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social), passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/2 (meio) salario-
minimo.

O governo aponta que tal medida violaria a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n° 101/2000). O veto chegou a ser derrubado pelo Congresso, com a questdo
submetida ao Supremo Tribunal Federal (STF), suspendeu-se a norma atendendo pedido da
Advocacia-Geral da Unido (AGU). Por fim, sobreveio a Lei n° 13.982/2020, que restabeleceu
o critério de renda igual ou inferior a um quarto do salario minimo, mas que tinha sua

vigéncia apenas até 31 de dezembro de 2020. Conforme a Lei 13.982 de 02/04/2020 refere

que:
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Art. 1° A Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

"Art. 20.

8§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja:

- igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo, até 31 de dezembro de 2020;
- (VETADO).

8 14. 0] beneficio de prestacédo continuada ou o
beneficio previdenciario no valor de até 1 (um) salario-minimo concedido a idoso
acima de 65 (sessenta e cinco) anos de idade ou pessoa com deficiéncia ndo sera
computado, para fins de concessdo do beneficio de prestacdo continuada a outro
idoso ou pessoa com deficiéncia da mesma familia, no calculo da renda a que se
refere 0 § 3° deste artigo. "Art. 20-A. Em razédo do estado de calamidade publica
reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de mar¢o de 2020, e da emergéncia
de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19),
o critério de afericdo da renda familiar mensal per capita previsto no inciso | do § 3°
do art. 20 podera ser ampliado para até 1/2 (meio) salario-minimo.

Lobato (2020) aponta que o BPC sofre fortes reveses a partir de 2016, quando
exigéncias de acesso ao beneficio tornam-se cada vez mais rigorosas: a obrigatoriedade do
requerente a inscricdo no cadastro unico sob o risco de cancelamento do beneficio, e sua
atualizacdo a cada dois anos. Para a autora, 0s riscos e as limitagcdes sociais e de mobilidade
dos beneficiarios e suas familias e as dificuldades das estruturas operacionais da politica de
assisténcia social, em cumprir prazos e procedimentos para efetuar o cadastramento tornam-se
mais dificultosos a populacéo a ter acesso a protecao social, sobretudo da populacéo idosa.

A Portaria MC n° 368, de 29 de abril de 2020 do Programa Bolsa Familia - PBF, trata
do atendimento do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro
Unico. A Portaria autoriza a coleta de dados por telefone ou por meio eletrénico enquanto
durar a pandemia e alerta que o entrevistador ao realizar a coleta de dados, deve informar ao
responsavel familiar que a veracidade das informacGes é de sua responsabilidade sendo que
no caso de omissao ou informacdes falsas o responsavel familiar podera ser responsabilizado.

Conforme a Portaria n°® 368, de 29 de Abril de 2020:

Art. 2° - Fica autorizada a coleta dos dados para inclusdo e atualizacdo cadastral por
telefone ou por meio eletrénico, no dmbito do Cadastro Unico, enquanto durar a
situagdo de emergéncia ou o estado de calamidade publica.

§ 2° Na hipGtese de entrevista para coleta dos dados por telefone ou outro meio
eletrénico, a responsabilidade pela veracidade das informacgdes coletadas é do
Responsavel Familiar - RF, que devera ser alertado pelo entrevistador, no inicio da
entrevista, acerca da possibilidade de responsabilizacdo em caso de omissdo ou de
prestacdo de informagdes falsas.

A|portaria da Secretaria Nacional da Assisténcia Social - SNAS n° 100 de 14(de julho

de 2020|aprova as recomendacdes para o funcionamento da rede socioassistencial de Protecéo

Social Basica PSB e de Protecdo Social Especial de média complexidade PSEMC, de modo a



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
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assegurar a manutencdo da oferta do atendimento & populacdo nos diferentes cenarios
epidemioldgicos da pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19.

A Portaria aprova a Nota Técnica n° 36/2020 que faz recomendacdes e orientacdes ao
gestor e a rede sécio-assistencial de PSB e PSE, quanto ao atendimento, reorganizacdo dos
servicos e reorganizacdo das equipes. Também indica véarias recomendagdes em relacdo ao

trabalho social a ser realizado com as familias e individuos no ambito da PSB e da PSE,

aprovando a nota técnica com orientagdes aos municipios, conforme a|portaria SNAS n° 100

de 14 de julho de|2020

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo, a Nota Técnica n°® 36/2020, com
recomendagOes para o funcionamento da rede socioassistencial de Prote¢do Social
Basica - PSB e de Protecdo Social Especial - PSE de Média Complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, de modo a assegurar a manutencéo da
oferta do atendimento a populacdo nos diferentes cendarios epidemiolégicos da
pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19.

A presente Nota Técnica integra um conjunto de medidas e orienta¢fes visando a
continuidade das acOes do ambito da PSB e PSE, de média complexidade, a fim de assegurar
a protecao das populacdes em situacdo de vulnerabilidade e risco social e diminuir impactos
que possam agravar suas condi¢cdes de vida, contribuindo para apoiar a prevencdo da
transmissibilidade do novo Coronavirus e o distanciamento social, especialmente no caso de
pessoas que integrem os grupos de risco para complicacdes da COVID-19. (BRASIL, 2020, p.
3)

Ainda em 2020, foi publicada a Medida Provisoria (MP) n°® 1023/2020, apds quase 12
meses de pandemia, que refere-se ao BPC e estabelece a manutencdo da renda mensal por
pessoa de um quarto do salario-minimo, para requerimento do BPC (ndo mais a renda ser
igual ou inferior a um quarto do salario-minimo, projetando um numero crescente de
requisicdes serem indeferidas). Importante ressaltar que houve duas alteracdes na MP n°
1023/2020: (a) a exclusdo da limitacdo temporal de 31/12/2020, ou seja, o critério objetivo de
1/4 do salario-minimo permanece a partir de 01/01/2021; (b) retirou a expressdo igual”, ou
seja, o critério legal da condicdo passa a ser a renda per capita grupo familiar do requerente do
BPC inferior a 1/4 do sal&rio-minimo vigente (R$ 1.100,00), portanto, um valor inferior a R$
275,00 por pessoa (logo, até R$ 274,99).

Lobato (2020) aponta que o BPC sofre fortes reveses a partir de 2016, exigéncias de
acesso ao beneficio tornam-se cada vez mais rigorosas: a obrigatoriedade do requerente a

inscricdo no cadastro Unico sob o risco de cancelamento do beneficio, e sua atualiza¢éo a cada


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-100-de-14-de-julho-de-2020-267031342
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dois anos. Para a autora, 0s e as limitacGes sociais e de mobilidade dos beneficiarios e suas
familias e as das estruturas operacionais da politica de assisténcia social, em cumprir prazos e
procedimentos para efetuar o cadastramento tornam-se mais dificultosos a ter acesso a
protecdo social, sobretudo da popula¢do idosa, com um quadro mais agravado com a
pandemia.

Segundo Lobato (2020) é fato de que a declaracdo e comprovacéao de renda familiar no
momento da inscri¢io no Cadastro Unico (CAD Unico), se encontrar também em outras bases
de dados relativas a emprego e renda, objetiva identificar possiveis fraudes antes mesmo da
concessdo do BPC, colocando em risco o deferimento do BPC ou o seu cancelamento de
forma injustificada, na medida em que existem defasagens temporais entre essas bases, bem
como diferencas importantes na qualidade das informagdes. Tal comparacdo ndo considera o

grau de vulnerabilidade das familias mais pobres.

Estudos como o de Medeiros et al (2009) apontam que a expansdo recente da
cobertura do BPC alcancou efetivamente a populagdo mais pobre e, segundo
Jaccoud et al (2017), produziu significativos impactos na melhoria de bem estar
desses grupos vulnerdveis, além de contribuir enormemente para a redugdo dos
niveis de miséria e desigualdades sociais do pais nas Ultimas décadas. Na mesma
direcdo, avaliacdo realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), em
2010, apontava para o grande impacto do BPC no orcamento das familias que
contam com um beneficiério entre seus membros. De acordo com os achados desse
estudo, quase 80% do or¢camento dessas familias provinha do BPC, e, em 47% delas,
0 BPC equivalia a 100% do or¢amento familiar, demonstrando a relevancia do
beneficio ndo s6 para o individuo, mas para toda sua familia. (BRASIL, 2020).

O processo de concessdo do BPC é complexo e de dificil preenchimento pela
populacéo pobre, pois 0 demandante precisa, por exemplo, no item renda, informar a renda de
seus varios membros, em geral, com ocupacdo informal e com rendimentos irregulares
(BRASIL, 2020).

No Quadro 6 apresentam-se as medidas para enfrentamento da pandemia para o
cadastro Unico (CADuUnico), e renda emergencial.

A Portaria MC n° 330/2020 conforme o Quadro 6 estabelece o adiamento dos
procedimentos em razdo do ndo cumprimento do cronograma de inscri¢do no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal visando fortalecer o enfrentamento da
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus
(COVID-19). Essa portaria estabelece o adiamento por 120 (cento e vinte) dias do
cronograma de bloqueio de pagamentos e de suspensdo de beneficios disposto na Portaria n°
631 do Ministério da Cidadania, de 9 de abril de 2019, considerando a necessidade de evitar

aglomeracfes de pessoas e de evitar que os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo
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Continuada (BPC) se submetam a ambientes que possam expd-las a infeccdo pelo
Coronavirus (COVID-19).

Quadro 6 - Medidas adotadas para enfrentar pandemia - Procedimentos para o Cadastro Unico
e Renda Emergencial.

Norma Objeto Destaque
Portaria MC n° | Estabelece o adiamento dos proce- | Essa portaria estabelece o adiamento por 120 (cento
330, de dimentos em razdo do ndo cumpri- | e vinte) dias do cronograma de bloqueio de
18/03/2020 mento do cronograma de inscricdo | pagamentos e de suspensdo de beneficios disposto na

no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo
Federal.

Portaria n® 631 do Ministério da Cidadania, de 9 de
abril de 2019.

Portaria MC n°
351, de
07/04/2020.

Regulamenta os procedimentos de
que trata o Decreto n® 10.316/2020,
a respeito do Auxilio Emergencial
instituido pela Lei n° 13.982, de 2
de abril de 2020.

Organiza todos os procedimentos necessarios para a
efetivacdo do acesso da populacdo ao Auxilio
Emergencial. Define também os critérios e os 6rgdos
que fardo a confirmacdo dos dados informados pelo
cidaddo.

Portaria SNAS
n° 58, de
15/04/2020

Estabelece Medidas com orienta-
¢Oes sobre os Beneficios Eventuais

Aprova a Nota Técnica n° 20/2020, que traz
orientacBes gerais acerca da regulamentacdo, gestdo
e oferta de beneficios eventuais no contexto de
enfrentamento aos impactos da

pandemia da COVID-19.

Fonte: Portarias n° 330/2020; 351/2020 e 58/2020. Elaboracéo Prépria.

A Portaria MC n° 351/ 2020 regulamenta os procedimentos de que trata 0 Decreto n°
10.316/2020, a respeito do Auxilio Emergencial instituido pela Lei n® 13.982/2020.

A Portaria n°® 351/2020 organiza todos o0s procedimentos necessarios para a efetivacao

do acesso da populacdo ao Auxilio Emergencial. Define também os critérios e 0s 6rgaos que

fardo a confirmacdo dos dados informados pelo cidadao.

Art. 1° Regulamentar os procedimentos de que trata o Decreto n° 10.316/2020, a
respeito do Auxilio Emergencial instituido pela Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020.

Art. 2° O auxilio emergencial sera concedido aos trabalhadores que cumprirem os
critérios estabelecidos na Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, nos seguintes termos:

| - os trabalhadores incluidos em familias beneficidrias do PBF serdo selecionados
automaticamente considerando os requisitos da Lei n® 13.982, de 2020 e o respectivo
auxilio serd pago para o Responséavel Familiar;

111 - os demais trabalhadores informais que cumprirem os critérios estabelecidos em
lei deverdo preencher o formulério disponibilizado em plataforma digital, com
autodeclaracdo contendo as informacdes a que se refere 0 Decreto 10316, de 2020.

Houve em dezembro de 2020, a interrup¢do do auxilio, (valor de R$ 600 de abril a

agosto de 2020), e retomada apenas em 6 abril de 2021 e com valores menores, R$300,

mesmo diante da crise social; 15,3 milhdes de desocupados desistiram de procuram emprego

temporariamente em setembro de 2020 (IBGE, 2021); 16,3 milhdes com rendimentos do
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trabalho diminuidos por causa da pandemia em novembro de 2020 (IBGE, 2021), aumento de
15,5% no custo médio dos alimentos em 2020 (DIEESE, 2021). O fim dos recursos

extraordinarios para Assisténcia Social em 2020 com orcamento previsto de apenas R$ 1,1

bilhdo para 2021 na &rea, apenas um quarto do valor de 2020.

A agenda regressiva em direitos humanos e politicas publicas, tem enfrentado um

grave cenario, o que coloca o Brasil no epicentro da pandemia. Este mesmo cenario,

escancara a laténcia do ultraneoliberalismo e desafia a sociedade civil, 0S movimentos sociais,

a fortalecer as lutas sociais por direitos humanos e politicas publicas, durante e pds COVID-

19 j& que com o aprofundamento da desigualdade e das consequéncias sociais da pandemia, as

demandas podem ampliar.

Quadro 7 - Medidas adotadas para enfrentar pandemia - Orcamento e Cofinanciamento das

Ac0es na Assisténcia Social

Norma Objeto Destaque
Portaria Dispde acerca da utilizacdo de recursos do Registra que o Estado de Calamidade
conjunta n° 01 Cofinanciamento Federal no atendimento As Puablica justifica despesas que néo
de 02/04/2020 demandas emergénciais de enfrentamento ao Constam nos instrumentos de
Coronavirus (COVID-19) no ambito do Sistema planejamento (PPA, LDO e LOA).
Unico de Assisténcia Prevé que a autorizacdo ou pelo
Social. Menos a ciéncia ao Conselho
Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) para reprogramacao de
saldos pode ser feita por meio
eletronica.
Medida Abre crédito extraordinario no valor de R$ 2,5 bi A medida destina recursos para a
Proviséria n° para o Ministério da Cidadania para ac¢es de prote¢do social no &mbito do SUAS
953, de enfrentamento ao Coronavirus para as acdes de enfrentamento do
15/04/2020 Coronavirus
Portaria MC Dispde sobre o repasse financeiro emergencial de | O repasse tem como finalidade
n° 369, de recursos federais para a execugdo de acdes socio- aumentar a capacidade de resposta do
29/04/2020 assistenciais e estruturacéo da rede do Sistema SUAS no atendimento as familias e
Unico de Assisténcia Social - SUAS, aos estados, | aos individuos em situag&o de
DF e municipios vulnerabilidade e risco social
decorrente do COVID-19.
LC n° 173, Estabeleceu o Programa Federativo de A referida norma, definiu a
de Enfrentamento ao Coronavirus, com o objetivo transferéncias de recursos aos Estados,
27/05/2020 de mitigar os efeitos da pandemia. municipio e Distrito Federal para
financiar politicas nas &reas de salde e
assisténcia social.
Portaria n° Disp0e sobre o repasse extraordinario ao SUAS Fardo jus ao financiamento somente o0s
378 de 07 de para incremento temporario na execucdo de acbes | entes federados que demonstrarem o
maio de sociassistenciais. regular funcionamento dos
2020 equipamentos da Politicas de

Assisténcia social - CRAS e CREAS.

Fonte: Portarias conjunta n® 01/2020, Medida Proviséria n® 953/2020, Portaria Ministerial n°® 369/2020, Portaria
n®63/2020, LC 173/2020 e Portaria n® 378/2020, Elaboracao propria.

Segundo o FONSEAS (2021) o orgamento aprovado pelo Conselho Nacional de

Assisténcia Social para o exercicio de 2021, destinado ao custeio dos servigos e agdes
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socioassistenciais, totalizava R$ 2.669.952.606 (2,6 bi), mas teve uma aprovacgao de apenas
R$ 1.107.469.541 (1 bi). O Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) 2021 apresentava
uma reducdo nas despesas discricionarias de 59,34%. (FONSEAS, 2021, p. 29-30).

Conforme abordado no Quadro 07 a Portaria conjunta n°® 01/2020, fundamenta as
possibilidades de utilizacdo dos recursos da parcela do cofinanciamento federal existentes nas
contas dos Fundos de Assisténcia Social dos estados, dos municipios e do Distrito Federal,
independentemente da data em que foram transferidos pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social - FNAS, para as medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. A referida Portaria autoriza a utilizagdo dos
recursos e, principalmente, dos saldos para as acfes de combate a pandemia, em qualquer
circunstancia, resguardadas as obrigacOes especificas dos estados e municipios com as
despesas caracterizadas como Beneficios Eventuais (BE).?

Conforme o Quadro 05, a Medida Provisoria n°® 953, abre crédito extraordinario, em
favor do Ministério da Cidadania, no valor de R$ 2,5 bilhdes, para garantir a continuidade de
acOes integrantes da estratégia de enfrentamento da pandemia da COVID-19, no ambito do
SUAS. Compreende-se que a pandemia exige acdes adicionais para as politicas publicas, no
atendimento as recomendacdes sanitarias do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial
de Saude - OMS como existem pessoas em abrigamento na rede SUAS, havera necessidade
de abertura de espacos adicionais enquanto perdurar a crise sanitaria. Entretanto, nos termos
do paragrafo unico o art. 14 da Resolucdo n° 1, de 2002-CN, faz saber que a Medida
Provisoria n® 953/2020 teve seu prazo de vigéncia encerrado no dia 13 de agosto de 2020.

A Portaria MC n° 369/2020, apresentada no Quadro 5, trata do repasse financeiro
emergencial de recursos federais para a execucdo de acbes socio- assistenciais e estruturacdo
da rede SUAS com o recurso emergencial. Tem como finalidade aumentar a capacidade de
resposta do SUAS no atendimento as familias e aos individuos em situacdo de vulnerabilidade
e risco social decorrente do COVID-19 promovendo: Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI para os profissionais das unidades publicas de atendimento do SUAS; alimentos,
prioritariamente ricos em proteina, para pessoas idosas e com deficiéncias acolhidas no
Servico de Acolhimento Institucional e em atendimento no Servico de Protecdo Social

Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias.

21 Os Beneficios Eventuais (BEs) sdo um tipo de protecdo social e se caracterizam por sua natureza temporaria
para prevenir e enfrentar situacBes provisérias de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por: a)
nascimentos; b) mortes, c) vulnerabilidades tempordrias e d) calamidades. Os BEs estdo previstos na Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS, Lei n° 8.742/1993) e constituem provisdes que estdo sob a
responsabilidade da gestdo municipal (financiamento e prestacdo) e estadual (cofinanciamento). Ou seja, cabe
aos municipios e Estados regulamentar, destinar recursos e realizar o seu pagamento.
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A Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 - traz em seu artigo 1° “Fica
instituido, nos termos do art. 65 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000,
exclusivamente para o exercicio financeiro de 2020, o Programa Federativo de Enfrentamento
ao Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)” (BRASIL, 2020). E uma lei de caréater
temporario e que estd ligada ao contexto da pandemia de COVID-19, para 0 exercicio
financeiro de 2020.

Para auxiliar financeiramente os entes federados, o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus (PFEC), LC n° 173/2020, via Unido, transferiu R$ 60 bilhdes
para os Estados, Distrito Federal e Municipios, além de suspender temporariamente o
pagamento das dividas desses, sendo R$ 10 bilhGes para serem gastos exclusivamente com
salide e assisténcia social.

O 1° paragrafo do artigo 6°, trata do auxilio financeiro aos entes federados que deve
ser utilizada para combater a pandemia e da flexibilizacdo dos pagamentos das dividas. As
condicdes para participar do programa estdo estabelecidas nos paragrafos da lei, deixando
explicado que as condi¢cbes sdo validas enquanto durar o programa e que estdo dependentes
das condicdes de transparéncia e fiscalizacdo. (ROSSI, 2020).

O artigo 5° informa que o valor de R$ 60 bilhdes seréa repassado o valor entregue em 4
(quatro) parcelas iguais e mensais, e que devera ser gasto pelos Poderes Executivos locais em
atividades de combate a COVID-19 e para amenizar seu impacto financeiro.

Rossi (2020), refere que “o artigo 8° estdo arroladas praticas que merecerdo a plena
atencdo de ordenadores de despesa, anotando-se que serdo de cumprimento obrigatdério no
periodo que conta da sancdo da lei (27/05/2020) a 31 de dezembro de 2021”. Trata-se das
vedacOes dos entes afetados pela calamidade publica resultante da COVID-19.

A Portaria N° 378 de 7 de maio de 2020, tratou de um recurso extraordinario cujo
financiamento era federal para o Sistema Unico de Assisténcia Social a fins de incremento
temporario na execucdo de agdes socioassistenciais decorrente do coronavirus, COVID-19.

No art 1° Paragrafo unico da referida Portaria 378/2020 referia que:

Fardo jus ao cofinanciamento de que trata o caput aqueles entes federados que
demonstrarem o regular funcionamento dos equipamentos da politica de assisténcia
social, em especial do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e do
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS, por meio dos
sistemas informatizados de monitoramento do Ministério da Cidadania.

No art. 2° referia que 0s recurso extraordinario tinha como finalidade aumentar a

capacidade de resposta do SUAS no atendimento as familias e aos individuos em situacéo de
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vulnerabilidade e risco social decorrente da COVID-19 a partir da adocdo indispensavel de
acOes e medidas as ofertas socioassistenciais. No art. 3° o repasse de recurso extraordinario se
eram diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS aos fundos de assisténcia
social dos estados, municipios e Distrito Federal para os Blocos de Financiamento da
Protecdo Social Bésica e Especial, que se basearia no valor de referéncia da parcela mensal
potencial do seu cofinanciamento federal ordinario do més de fevereiro de 2020 e se efetuaria
em 3 (trés) parcelas.

No art. 4° dizia que 0s recursos repassados aos estados, Distrito Federal e municipios,
a titulo de cofinanciamento federal extraordinario, ficariam sujeitos as normas legais e
regulamentares que regem a execucao orcamentaria e financeira do FNAS, inclusive quanto a
disponibilidade orcamentaria e financeira, reprogramacao e prestacao de contas. Ainda dizia

que:

§ 1° Os recursos extraordinarios poderdo ser reprogramados para 0 exercicio
financeiro de 2021, conforme plano de aplicacdo ou de reprogramacao do recurso a
ser deliberado no ambito do respectivo conselho de assisténcia social. § 2° O
Ministério da Cidadania poderd, a qualquer tempo, requisitar informacdes referentes
a aplicacdo do recurso extraordinario de que trata esta Portaria, para fins de anélise e
acompanhamento de sua boa e regular utilizacéo.

Apesar dos avangos ocorridos através das normas estabelecidas pela CF/1988 em
relacdo ao sistema de protecdo social no Brasil, verificou-se que o debate sobre o papel do
Estado na economia e a retomada do Estado neoliberal no Brasil, ainda na década de 1990,
trouxeram alteracdes sobre o Estado de bem estar social, concebido na Carta Magna de 1988.
Diante disso, no Capitulo 4 analisa-se o enfrentamento da pandemia do COVID-19 e a
politica de assisténcia social e populacdo idosa e 0s seus resultados no municipio de
Viamao/RS.
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4 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E ATENCAO A POPULACAO IDOSA:
O MUNICIPIO DE VIAMAO NO ENFRENTAMENTO A COVID 19

O objetivo deste capitulo é analisar a atuacdo da protecdo social do municipio de
Viam&o/RS no enfrentamento da pandemia, da COVID-19, com foco na populagdo idosa.
Para atender ao objetivo proposto, na secdo 4.1 apresentam-se aspectos historicos, demografia
e infraestrutura, e a estrutura da Politica de Assisténcia Social, bem como a oferta da Politica
no municipio.

Na Secdo 4.2 apresenta-se uma andlise documental, em especial, 0os documentos
emitidos pelo Municipio de Viamao, que visaram atender as normas federais, por meio de
analise de decretos municipais, somente aos que se referem a politica de assisténcia social e
populacéo idosa, bem como, identificar as mudancas nas normas legais, na area de assisténcia
social para o enfrentamento da crise do COVID-19, e o reconhecimento das iniciativas
adotadas pelo municipio de Viamao.

Na Secdo 4.3 apresenta-se 0 comportamento do gasto publico do Municipio de
Viaméo na Funcdo Assisténcia Social do periodo pré e pos pandemia, 2018 a 2021, e 0s
gastos advindos dos recursos extraordinarios, da lei complementar 173/2020 e da 369/2020 e
373/2020, identificando também, Programas voltados a atencdo a pessoa idosa. Estas
informacdes foram acessadas no site do Tribunal de Contas do Rio Grande do Sul. (TCE RS).

Por fim, na Secdo 4.4, apresenta-se a sistematizacdo dos dados estatisticos sobre as
vitimas da pandemia em Viamao, informagfes acessadas no site da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e da Secretaria Municipal de Saude de Viaméao
(SMS).

41 MUNICIPIO DE VIAMAO: ASPECTOS HISTORICOS, DEMOGRAFIA E
INFRAESTRUTURA E ASSISTENCIA SOCIAL

Viamédo é o maior municipio em extensao territorial da mesorregido Metropolitana de
Porto Alegre, e 0 7° mais populoso do estado. Segundo o ultimo censo IBGE, 2010 a cidade
contava com 239.384 (duzentos e trinta e nove mil, e trezentos e oitenta e quatro), pessoas
habitadas, e uma estimativa de 257. 330 (duzentos e cinquenta e sete mil, trezentas e trinta),
habitantes em 2021. (SIDRA/IBGE/2021).

A cidade possui 8 (oito), regides/distrito administrativos de Viaméo, sendo: Aguas

Claras, Capéo da Porteira, Espigéo, Itapud, Passo da Areia, Passo do Sabdo, Viaméao (sede) e
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Viamopolis. No Quadro 8 apresenta-se caracteriticas gerais do Municipio de Viam&o/RS.

Quadro 8 - Caracteristicas Gerais do Municipio de Viamao/RS

MUNICIPIO VIAMAO
Data da Criacéo 14 de setembro de 1741
Populagéo estimada IBGE/2021 257. 330 habitantes
Extens&o Territorial 1.497,079 Km2
Densidade Demografica 159,91 hab/km2
Limites Territoriais do Municipio Norte: Gravatai, Glorinha, Alvorada e Santo Antdnio
da Patrulha

Sul: Lagoa dos Patos

Leste: Capivari do Sul

Oeste: Porto Alegre

Fonte: elaboracéo propria a partir do Plano Municipal de saide de Viamédo 2018-2021, p. 5

A economia Viamonense é ancorada no setor terciario onde se destacam a prestacao de
servicos e o comércio, o qual representa 44,5 % do Valor Adicionado Bruto (VAB), conforme
demonstrado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Composicao do Valor Adicionado Bruto (VAB) por setor econdmico no municipio
de Viaméo - % do PIB

2018- %

= Agropecuéria M |ndastria - Servicos (ndo publicos)

" Serv. Publicos e Seguridade Impostos Liquidos

Fonte: DEE/SEPLAG; Elaboracdo Observa Viaméo (Nota Técnica) (Fev/21)

O PIB de Viamao foi de R$ 3.743.506.026 em 2018 (DEE/SEPLAG, 2019). O setor
de Servigos, incluido o comércio, responde por 44,5% do PIB de Viaméo, seguido do Setor
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Publico com 28,5% e da Industria com 15,6%. Os Impostos liquidos somados a producao
respondem por 8,5% e a Agropecudria pelos 2,9% restantes. Entre os grandes setores que
compde o PIB de Viamdo, o de Servicos e Comércio é o maior gerador de valor, seguido dos
Servicos Publicos. Apesar de extensa area rural, a producdo agropecuaria é relativamente
pequena. Comparando Viamao com 0s 34 municipios da regido metropolitana, hierarquizados
pelo PIB per capita, 0 municipio tem o 2° menor PIB per capita, maior apenas que o de
Alvorada.

Tabela 1 - PIB total e per capita dos Municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Porto Alegre - 2018 - em R$

PIB PIB per capita
Triunfo 8.885.017.335 304.208
Guaiba 6.729.778.443 68.641
Dois Irmaos 2.001.767.207 62.157
Nova Santa Rita 1.663.379.100 58.018
Montenegro 3.729.772.743 57.569
Canoas 19.177.607.004 55.594
Porto Alegre 77.134.613.181 52.150
Igrejinha 1.815.163.737 49.799
Campo Bom 3.120.148.694 47.164
Gravatai 11.964.051.909 42.821
Charqueadas 1.711.191.740 42.460
Ivoti 1.012.332.826 42.393
Glorinha 329.453.765 41.244
Sapiranga 3.312.010.028 40.789
Cachoeirinha 5.272.956.495 40.779
Eldorado do Sul 1.607.476.443 39.551
Séo Leopoldo 9.002.657.863 38.318
Esteio 3.179.328.284 38.249
Novo Hamburgo 9.404.443.670 38.159
Portéo 1.207.171.702 33.064
Sto. A. da Patrulha 1.274.746.139 29.890
Nova Hartz 632.949.869 29.692
Estancia Velha 1.462.099.286 29.630
Rolante 617.912.039 29.148
Ararica 162.456.313 28.897
Sao Sebastido do Cai 701.699.448 27.553
Sao Jerdbnimo 582.104.278 24.176
Sapucaia do Sul 3.391.581.696 24.172
Taquara 1.306.886.605 22.811
Parobé 1.227.221.873 21.284
Arroio dos Ratos 261.654.597 18.527
Capela de Santana 202.713.558 17.165
Viaméo 3.743.506.026 14,732
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Alvorada 2.701.794.301 12.914
Fonte: DEE/SEPLAG; Elaboragdo Observaviamao (Nota Técnica Fev /21)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimens6es do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O
indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDHM
de Viamao é 0,717, em 2010, o que situa 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799).

A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice
de 0,866, seguida de Renda, com indice de 0,720, e de Educac¢do, com indice de 0,591.

De acordo com o Grafico 2 observa-se que a maior parte aproximadamente 25% da
populacdo viamonense é composta por adultos na faixa etaria dos 40 a 59 anos, seguido da
faixa etaria de 25 a 39 anos. A populacdo urbana corresponde a 94% dos municipes, enquanto
a rural 6%, com média de 3,15 moradores por residéncia, de acordo com o Censo do IBGE de
2010:

Gréfico 2 - Distribuicdo por faixa etaria no municipio de Viaméo- 2010

Distribuicao por faixa etaria

Fonte: IBGE: Censo Demogréafico (2010).

Na Tabela 2, observa-se a populacdo de Viamao dos anos de 1991, 2000 e 2010 em

relacdo a taxa de crescimento em envelhecimento.
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Tabela 2 - Populagédo de Viaméo em relagdo a taxa de envelhecimento - 1991, 2000 e 2010

FAIXA ETARIA POPULACAO % DO POPULAC % DO POPULACAO % DO

(1991) TOTAL AO (2000) TOTAL (2010) TOTAL
(1991) (2000) (2010)
0als 59.150 32,74 66.733 29,34 58.609 24,48
15a64 113.756 62,96 148.378 65,24 163.080 68,12
65 ou + 7.775 43 12.318 5,42 17.695 7,39
Taxa de 43 - 5,42 - 7,39

envelhecimento

Fonte: IBGE (2020)

A populagdo Viamonense conforme a Tabela 2, em 1991, apresenta uma taxa de
envelhecimento de 4,3% em relagcdo a populacdo. Para o ano de 2000, 5,42% e para 0 ano de
2010, 7,39%. Podemos inferir que a populacédo idosa em Viaméo vinha em crescimento.

O municipio de Viamé&o possuia 27.131 habitantes na faixa etaria acima de 60 anos,
isso era equivalente a 11,33% da populacdo que na data contabilizava 239.384 mil habitantes
(IBGE/2010).

As informacGes de numero populacional atualizadas, conforme estimativa
populacional, o IBGE/2021 informa que ha 257.330 habitantes em Viamao.

No Grafico 3 demonstra-se a distribuicdo da populacdo de Viamao, segundo a faixa

etaria.

Grafico 3 - Distribuicdo de habitantes por faixa etaria em Viaméo- 2021
Numero de Habitantes por faixa etaria

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

o
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Fonte: DEE/SEPLAG (2021)

Observa-se que aproximadamente 35,41 % da populagdo Viamonense é composta por
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adultos na faixa etéria dos 25 a 39 anos, seguido da faixa etéria de 40 a 59 anos, 23,14% e da
faixa etéaria dos 0 a 14 anos 17,5%. A faixa etéria correspondente a pessoa idosa acima de 60
anos € de 16,42%, representando 42.263 pessoas, dessa faixa etaria no municipio de Viaméo.
As informacBes de numero atualizado da populacdo, sobretudo populacdo idosa, € do
Departamento de Economia e Estatistica da Secretaria de Planejamento Orcamento e Gestéo
(DEE/SEPLAG).

4.1.1 O Municipio de Viamao e a estrutura da Assisténcia Social

A Lei municipal n° 3.723/2009, dispbe sobre a Politica Municipal do ldoso, e cria 0
Conselho Municipal do lIdoso. No seu Art. 5° insere a Secretaria Municipal de Cidadania e
Assisténcia Social (SMCAS), como coordenadora e executara da Politica Municipal do Idoso:
“Art. 5° Compete a Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social, a
coordenacdo e execucdo da Politica Municipal do ldoso, respeitando as diretrizes dos
Conselhos Nacional, Estadual e Municipal do Idoso. (grifo da autora)”.

No art. 8° da lei municipal n® 3.723/09, refere que através da Secretaria Municipal de

Cidadania e Assisténcia Social, compete:

I - implementar e executar as agBes relativas a politica municipal do idoso; Il -
participar da formulagdo, acompanhamento e avaliacdo da Politica Municipal do
Idoso; 111 - promover as articulagBes Inter secretarias necessarias a implantagdo da
politica Municipal do Idoso; IV - elaborar a proposta orcamentaria no &mbito da
promocdo e assisténcia social do idoso em consonancia com os principios e
diretrizes desta Lei, e proposicoes feitas pelo Conselho Municipal do idoso.

A gestdo municipal é realizada pela SMCAS, como parte integrante do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS). Os principais instrumentos de gestdo sdo; o Plano Municipal
de Assisténcia Social (PLAS), o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e o
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS).

O municipio de Viamdo € um municipio que possui gestdo basica sendo qualificado
como grande porte, pois tém uma populacdo superior a 100.001 habitantes na execucdo da
politica de assisténcia social.

Em relacdo a SMCAS, historicamente em 2006 deixou de ser um “apéndice” da
politica de salde, onde se encontrava até entdo. Assim, através da Lei Municipal n°
4.584/2017, o Art. 63 - a SMCAS tem por finalidade:
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Atender as necessidades basicas da populacdo carente do municipio e o programa de
habitag&o popular, tendo a seguinte estrutura organizacional: | - Secretaria Adjunta;
Il - Diregdo Geral; IIl - Assessoria Técnica em Assisténcia Social; IV -
Departamento de Assisténcia Social; a) Divisdo de Protecdo Social Basica; al)
CRAS Centro Tarumd a2) CRAS Séao Lucas; a3) CRAS Sdo Tomé; a4) CRAS
Monte Alegre; a 5) CRAS Rural; a6) SCFV; Divisdo PSE; bl) PSEMC; b2)
CREAS; b3) Centro POP; b4) PSEAC. V - Departamento de Apoio a Gestdo; a)
FMAS; b) CADUNICO; c) Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente; d) Gestdo
de Beneficios; e) Articulagdo de Acesso ao Trabalho. VI - Departamento de
Seguranga Alimentar; a) Divisdo de Seguranca Alimentar; al) Banco de Alimentos;
a2) Restaurante Popular. VII - Departamento Administrativo da Assisténcia Social;
Setor de Controle de Veiculos. VIII - Departamento de Cidadania e Direitos
Humanos; Setor de Fabrica da Cidadania.

Ha previsdo de que esses servigos acima expostos, possam ser executados de maneira
direta ou prestados em parceria entre o poder publico e as organizac¢des sociais (OS). De
forma direta esse atendimento sdo ofertados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS, nos servicos prestados em parceria pelas organizagdes sociais, por sua vez, 0 CRAS
(para Protecdo Bésica) e 0 CREAS (para Protecéo Especial).

Vale destacar que cada equipamentos e seus servigos socioassistenciais, tenham como
base de trabalho as segurancas socioassistenciais que devem ser asseguradas, conforme

Politica Nacional de Assisténcia Social quais sejam:

Seguranga de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); Seguranca de acolhida;
de convivio ou vivéncia familiar. A seguranca de rendimentos ndo é uma
compensacédo do valor do salario minimo inadequado, mas a garantia de que todos
tenham uma forma monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de
suas limitagbes para o trabalho ou do desemprego. E o caso de pessoas com
deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas, familias desprovidas das
condigBes basicas para sua reproducdo social em padrdo digno e cidada. Por
seguranca da acolhida, entende-se como uma das segurangas primordiais da politica
de assisténcia social. Ela opera com a provisdo de necessidades humanas que
comega com os direitos & alimentagdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios a vida
humana em sociedade. A conquista da autonomia na provisao dessas necessidades
basicas é a orientagio desta seguranca da assisténcia social. E possivel, todavia, que
alguns individuos ndo conquistem por toda a sua vida, ou por um periodo dela, a
autonomia destas. (PNAS, 2004, p. 33).

No Quadro 9 demonstra-se a oferta da politica de Assisténcia Social, no atendiemnto
da Protecdo Social Basica, (PSB) Protecdo Social de Média e Alta Complexidade (PSE), no
municpio de Viamdo, em relacdo ao publico atendido, em especial a populacdo idosa, faixa

etéria central deste estudo.
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Quadro 9 - Oferta da Politica Municipal de Assisténcia social para a populagdo idosa no
Municipio de Viamao.

Orgao Programas/ Servigos

Prote¢do Social | Servigo de Protecdo e Atendimento Integral ao individuo e a Familia - PAIF; Servico
Basica (CRAS) de Convivéncia/Fortalecimento de vinculos; (SCFV) 22

Prote¢do Social | Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI;
Especial de Meédia | Servico de Protecdo Social Especial para Idosos. (CREAS)

Complexidade Centro Pop (servigo para pessoas em situacdo de rua) e Servico de abordagem social
de rua.

Protegdo Social | Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos - ILPI.
Especial de Alta
Complexidade

Fonte: Elaboracgdo Propria a partir do plano municipal de Assisténcia Social 2018 a 2021.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 0 PAIF deve
ofertar acbes e servigos socioassistenciais de prestacdo continuada, por meio do trabalho
social com familias em situacdo de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o
rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no @mbito de suas relacGes, garantindo o
direito a convivéncia familiar e comunitéaria.

Um dos trabalhos realizados para atendimento a populacdo idosa é a provisdo de
beneficios eventuais?: tais como alimentacéo, (cesta basica), concessdo de Carteira do 1doso
para transporte intermunicipal, segunda via de documentos, e orientacdo e encaminhamento
para insercdo no cadastro Gnico?* (CAD UNICO), e Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

O servico complementar e articulado com o PAIF, é o Servico de
Convivéncia/Fortalecimento de Vinculos (SCFV), ele é realizado em grupos, organizado de
acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e
prevenir situacGes de risco social pautado na defesa e afirmacdo dos direitos e no

desenvolvimento de capacidades e potencialidades. No tocante ao Servi¢o de Convivéncia e

22 De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (MDS, 2009; 2014), o SCFV pode ser
ofertado a criancas de 0 a 6 anos; a criangas e adolescentes de 6 a 15 anos; a adolescentes de 15 a 17 anos; a
jovens de 18 a 29 anos; a adultos de 30 a 59 anos e a idosos a partir de 60 anos.

23 O municipio ainda ndo tem lei municipal que regulamente todos os beneficios eventuais, contudo alguns
beneficios eventuais sdo concedidos. Apenas o auxilio funeral que possui Decreto Executivo n® 048/2013 -
“Regulamenta o Disposta na Lei Municipal 2.2667/98, estabelecendo normas e critérios acerca do beneficio de
auxilio-funeral e da outras providéncias”. Beneficios de vulnerabilidade temporéria é ofertado: Cesta bésica e
vale-transporte municipal e intermunicipal (Porto Alegre - Capital); E beneficio de Calamidade publica ha
apenas cesta basica e lonas.

24 Cadastro Unico: O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal é um instrumento que
identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o governo conhe¢a melhor a realidade
socioecondmica dessa populacdo. Nele sdo registradas informagdes como as caracteristicas da residéncia,
identificacdo de cada pessoa, escolaridade, situacdo de trabalho e renda.
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Fortalecimento de Vinculos para ldosos, referente aos anos de 2020 a média de participacdo
por CRAS é de 13,16 idosos(as) em 2021, é de 53,7 conforme informagdes da vigilancia
socioassistencial de Viamao/2021.

No Quadro 10 apresenta-se a distribuicdo dos 06 CRAS no municipio de Viamao em
relacdo as regides de abrangéncia.

Quadro 10 - Distribuicao regional dos 06 Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) no municipio de Viamao/RS

CRAS Territério de Abrangéncia no municipio - Bairros
Rural Aguas Claras Aguas Claras
Espigdo
Rural Itapud
Centro/Taruma Estancia Grande; Vila Elsa, Passo do Vigario, Fiuza e Cocéo.
Séo Lucas Séo Lucas, Vianopolis, Krahe e Queréncia.
Sao Tomé/Martinica Branquinha, Martinica, Santo Onofre
Monte Alegre Jari, Cecilia, Augusta, Santa Isabel.

Fonte: elaboracdo propria a partir do Plano Municipal da Assisténcia Social 2018 a 2021.

Mapeamento da Rede Socioassistencial local, Protecdo Social Basica - CRAS.

Analisando o Gréafico 4, percebe-se que 0 CRAS monte Alegre tem 10.070 (dez mil e
setenta familias em atendimento). Compreendendo uma populacdo de 257.330, o CRAS
Monte Alegre atende, 3,91% das familias em Viamdo, sugerindo-se que este CRAS, esta

situado na regido mais vulneravel de Viamao; Jari, Cecilia, Augusta, e Santa Isabel.
Gréafico 4 - Numero de Familias atendidas por CRAS de Referéncia
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Fonte: elaboracdo propria a partir da base de dados do CAD Unico margo de 2022



79

No municipio, apresenta-se um Servico de Protecdo Social Especial para 1dosos no
CREAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social). O Servigo de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), consiste no atendimento a familia ou
individuos que se encontrem em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, e articula os
servicos socioassistenciais e com 6rgdos do sistema de garantia de direitos.

A Protecdo Social de Alta Complexidade € o acolhimento, em instituicdo de longa
permanéncia (ILPI) para pessoas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com diferentes
necessidades e graus de dependéncia, sdo para idosos que ndo dispdem de condigcOes para
permanecer na familia, ou para aqueles que se encontram com vinculos familiares fragilizados
ou rompidos, em situaces de negligéncia familiar ou institucional, sofrendo abusos, maus
tratos e outras formas de violéncia, ou com a perda da capacidade de auto cuidado. Em
Viamé&o a avaliagdo para encaminhamento € pelo servico de média complexidade.

Existe apenas uma instituicdo que atende populacdo idosa para acolhimento
institucional em Viamao puablica, sendo 0 Movimento Assistencial Evangélico ao qual passou
por um chamamento publico de credenciamento, de Organizacao Social Civil (OSC), edital n°
153/2019 e processo administrativo n°® 019/2020, sendo apenas para idosos de grau de
dependéncia l e II.

A Lei n° 14.018, de 29 de junho de 2020 - que destinou recursos da ordem de R$ 160
milhdes para instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) que tinha como objetivo
apoiar as acOes de prevencdo e controle da Covid-19. O repasse, conhecido como Auxilio
Emergencial as ILPIs, teve seus critérios definidos pelo Ministério da Mulher Familia e
Direitos Humanos - MMFDH. A oferta pablica de acolhimento de idosos é uma prerrogativa
do SUAS, tal como definido na Tipificacdo Nacional dos Servi¢os Socioassistenciais.
Questiona-se que a auséncia do Ministério da Cidadania (MC), pudesse descumprir o
principio do comando uUnico previsto na LOAS na medida em que outro 6rgdo difunde
diretrizes proprias para a atuacao das instituices responsaveis pela oferta de servi¢os, mesmo
que estabelecia como fonte do recurso o Fundo Nacional do Idoso e também que ndo seria
necessaria a Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas).

Viamdo ofertando apenas uma Instituicdo de Longa Permanéncia publica, a AS e o
executivo ndo tiveram acesso publico, se a ILPI foi contemplada.

Em relacdo aos recursos financeiros da SMCAS, é gerida através de um co-
financiamento entre os 3 entes da federacdo: Municipio; Estado; e Unido. Conforme o Fundo

Municipal da Assisténcia Social (FMAS), atualmente, a SMCAS conta com 19 fontes de
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recursos distintos, e que possuem as mais diversas finalidades e que provém dos 3 entes da
federacéo.

Os servicos, projetos e programas, como o0s beneficios previstos na Politica de
Assisténcia Social sdo ofertados a populacdo do municipio, por meio da SMCAS. Observa-se
no Quadro 11 que dos 19 recursos, apenas 2 (dois), sdo oriundos do municipio, e 1(um)

Estadual, e 16 (dezesseis) Federais.

Quadro 11 - Origens dos recursos da SMCAS do municipio de Viamao - 2020

Recurso Origem do Recurso
1 | Recurso Livre Municipal Municipal
2 | Piso Bésico Fixo Federal
3 | Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Federal
4 | Piso Fixo de Média Complexidade Federal
5 | Piso de Alta Complexidade | Federal
6 | Piso de Alta Complexidade Il Federal
Ac0es estratégicas do PETI Federal
8 | Fundo Estadual de Assisténcia Social Estadual
9 | Acesso ao Mundo do Trabalho - Acessuas Federal
10 | BPC Escola Federal
11 | Indice de Gestdo Descentralizada do Bolsa Familia Federal
12 | Indice de Gestdo Descentralizada do SUAS Federal
13 | Aprimora Rede Federal
14 | Crianga Feliz Federal
15 | Aces do Covid no SUAS para EPI?® Federal
16 | Acdes do Covid no SUAS para Alimentos®® Federal
17 | AcBes do Covid no SUAS para Acolhimento?”’ Federal
18 | Emenda parlamentar Federal
19 | Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente Municipal

Fonte: Fundo Municipal da Assisténcia Social (FMAS) de Viaméo (2021)

A seguir, conforme a analise documental no municipio de Viamao, em tempos de
pandemia, abordam-se a execucdo da politica de assisténcia social, & luz das orientaces

federais.

25 Conforme a Portaria MC n° 369/GM/MC, de 29 de abril de 2020.
26 Conforme a Portaria MC n° 369/GM/MC, de 29 de abril de 2020.
27 Conforme a Portaria MC n° 369/GM/MC, de 29 de abril de 2020.
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4.1.2 A execucdo da politica de assisténcia social e a pessoa idosa em tempos de

pandemia, pelo Municipio de Viamao

Inicialmente, apresenta-se as medidas adotadas pelo Municipio de Viamdo para o
enfrentamento da pandemia, considerando o conjunto da popula¢do Viamonense e a execugao
da politica de assisténcia social, a luz das orienta¢des federais atraves da analise documental
no municipio de Viaméo para o ano de 2020. No Quadro 12 apresenta-se as medidas adotadas
pelo Municipio deViamao/RS.

Quadro 12 - Medidas adotadas pelo Municipio de Viamao para enfrentar a Pandemia da
COVID-19 em 2020.
Norma Contelido

Decreto n° 020 de Fechamento da prefeitura num periodo de 10 (dez) do dia 19 ao dia 29 (art. 29).
19/03 a 29/03/20220 Criacdo do gabinete de crise, composta pelas secretarias: gabinete do prefeito,
secretaria municipal de administracdo, secretaria da fazenda, secretaria da salde, e
secretaria de obras. (art 4°)

Decreto n°® 24 de | Decretou estado de calamidade publica e definiu medidas de enfrentamento. Este

26/03/2020 decreto foi publicado em consonéncia com o Decreto Estadual, n® 55.128 de 19 de
marc¢o de 2022, que havia decretado estado de calamidade publica no Rio Grande
do Sul.

Decreto n° 46 de Proibiu a abertura de atendimento ao publico, em estabelecimentos comerciais, no

30/04/2020 municipio, até dia 06 de maio (art./4°). Idem Decreto Estadual, n °55.184 de

15/04/2020. Suspendeu o periodo letivo do ano de 2020 das escolas municipais de
educacdo infantil, e ensino fundamental. (art 54).

Decreto n° 47 De Recomendou o distanciamento social, restringindo a circulagéo, as visitas e
01/05/2020 reunides presenciais, de qualquer tipo (art.1°).

Recomendou a lavagem das méos, e higienizacéo (o uso do &lcool e gel), e a
obrigatoriedade do uso de mascara de protecdo nas ruas, em todo territorio

Fonte: elaboragdo propria a partir dos Decretos n° 020/2020, n° 024/2020, n° 46/2020, n° 47/2020.

Pode-se observar que a primeira medida adotada pelo municipio para o enfrentamento
da pandemia do Coronavirus foi o fechamento dos servicos da prefeitura num periodo de 10
(dez) dias, do dia 19 ao dia 29, e a criacdo do gabinete de crise, composta pelas secretarias:
gabinete do prefeito, secretaria municipal de administracéo, secretaria da fazenda, secretaria
da saude, e secretaria de obras, através do Decreto n® 020/2020.

Observa-se que a Secretaria da Assisténcia Social (SMCAS), ndo integrou o Gabinete
de Crise, embora o Decreto Federal de n® 10.282/2020 de 20 de marco estabeleceu, como
servico essencial, no artigo 3°, a assisténcia social e o atendimento a populacdo em estado de
vulnerabilidade como servicos essenciais. Entretanto vale ressaltar, que somente no ano de

2021 com a Portaria do Ministério da Cidadania n° 54 de 01 de abril, é que o gestor municipal
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da Assisténcia Social deveria fazer parte do Comité de Gestdo de Enfrentamento ao
Coronavirus, ou colegiado similar, como orientado pelo Ministério da Cidadania.

O Municipio de Viamao declarou calamidade publica, em 26/03/2020 (Decreto n°
024/2020) sete dias apds o Estado do Rio Grande do Sul decretar calamidade publica no
estado (Decreto Estadual, n° 55.128/2020), conforme descrito no Capitulo 3, em nivel
nacional, o Senado decretou calamidade publica em 20 de marco, de 2020, permitindo o
aumento de gastos para combater a pandemia e a implementacdo de medidas extraordinarias,
quando a Unido decreta estado de calamidade publica, em atendimento ao artigo 65 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF)%.

O Decreto n°46/2020 de 30 de abril art. 4° proibiu a abertura de atendimento ao
publico, em estabelecimentos comerciais, no municipio, até dia 06 de maio, e 0 destaque
desse Decreto foi a suspensdo do periodo letivo do ano de 2020, em escolas municipais de
educacdo infantil, e ensino fundamental.

A medida de distanciamento social a obrigatoriedade do uso de mascara de protecéo a
restricdo da circulacdo das pessoas em vias publicas, as visitas e reunides presenciais, e a
recomendacéo da lavagem das maos foi adotada em 01/05 através do Decreto n° 47/2020.

No Quadro 13 apresentam-se as medidas adotadas para enfrentar a pandemia, com

foco a Assisténcia Social do municipio de Viamao.

Quadro 13 - Medidas temporarias adotadas pelo municipio de Viam&o/RS para enfrentamento
da pandemia com foco na Assisténcia Social.

Norma Conteado

Decreto n° 018 de Suspendeu os servigos da Secretaria de Assisténcia pelo periodo de 17/03/2020 a

16/03/2020 29/03/2020, inclusive os servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) -
idosos e adolescentes, as reunides de rede, e reunides de grupo.

Decreto n° 020 de Suspendeu os atendimentos junto aos CRAS, CREAS, Centro POP, e CAD UNICO na

19/03/2020 SMCAS.

Decreto n° 024 de Os servicos da Assisténcia Social foram considerados como servicos essenciais, Cadastro

26/03/2020 Unico, CRAS, CREAS, Centro Pop, abrigos e outros servigos socioassistencias.

Plano de Elaborou e orientou os acompanhamentos das equipes da SMCAS remotamente aos

Contingéncia da usuérios, quando possivel, por meio de ligacdo telefonica ou aplicativos de mensagens.

SMCAS de Suspendeu os eventos, encontros, cursos de formacdo, oficinas, entre outras atividades

27/03/2020 coletivas.

28 A LRF (Lei Complementar 101, de 2000) prevé que, decretado o estado de calamidade, ficam suspensos os
prazos para ajuste das despesas de pessoal e dos limites do endividamento para cumprimento das metas fiscais
e para adocdo dos limites de empenho (contingenciamento) das despesas.
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Decreto n°029 de Definiu que a SMCAS no ambito da Protecdo Social Basica, (PSB) teria que realizar
06/04/2020 plantdes para atendimento de pessoas e familias em situacdo de risco ou vulnerabilidade,
decorrentes de perdas e danos causados pela ameaca de sérios padecimentos, privacao de
bens, e de inseguranga material, e de agravos sociais, decorrentes da pandemia (art. 50).

Decreto n° 47 de Definiu que os CRAS, deveriam realizar atividades individuais em regime de plantdo,
01/05/2020 por escala, e em horéarios reduzido. O uso obrigatorio de equipamento de protecdo
individual, como: mascara, luva e alcool gel. Nao seria também

permitida visita domiciliar. (art. 49 se¢do v);

Fonte: elaboragdo propria a partir dos Decretos n° 018/2020, n° 020/2020, n° 24/2020, n® 29/2020 e n°
47/2020.

Nos Decretos n° 018/2020 e 020/2020 o destaque eram as suspensdes dos servigos da
Secretaria de Assisténcia Social pelo periodo de 17/03/2020 a 29/03/2020, inclusive o0s
servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) - idosos e adolescentes, as
reunides de rede, e reunides de grupo. Ficando assim, 0 municipio 13 dias com 0s servicos a
populacdo vulneravel suspensos. No referido Decreto, ndo had informagcbes de como seria
atendida a populacédo vulneravel, caso necessitasse. Todavia, Viamao percebeu o equivoco no
Decreto n° 024/2020 no dia 26 de margo em seu art. 2° considerou a Assisténcia Social, como
servicos essenciais, dentre outras areas, em conformidade com o Decreto Federal n° 10.282 de
20/03/2020, ja referido no Quadro 5 do Capitulo 3.

O municipio teve confirmacgédo do seu primeiro caso de COVID-19 em 21/03/2020, e
no dia 27.03.2020, foi veiculado no site da prefeitura, o plano de contingéncia da AS, que nas
paginas iniciais, apresentaram que os CRAS possuiam um volume maior de Beneficio
Eventual - cestas basicas. O Plano de Contingéncia do Municipio, estabeleceu também que o
Centro de Referéncia de Atendimento a Populacdo Adulta em Situacdo de Rua (CENTRO
POP), teria que realizar atividades individuais em regime de plantdo por escala e em horario
reduzido. (O municipio tem apenas uma unidade Centro Pop).

Conforme o referido Plano de Contingéncia, para atendimento no Centro POP, 0s
usuarios foram atendidos individualmente garantindo acesso ao chuveiro e material de higiene
necessario, além de alimentacdo - "quentinhas™ com uma equipe formada pela SMCAS, e
entregue diretamente aos usudarios. (Esta populacdo, normalmente, ndo possui acesso a agua,
sabdo ou alcool em gel, itens fundamentais para higienizacéo e prevencdo ao coronavirus). No
Plano de Contingéncia informava que havia sido veiculado nas redes sociais locais que
pudessem receber doacdes de colchdes, roupas de camas, e alimentos.

O Decreto n° 029/2020 determinou que a SMCAS deveria realizar plantdes para
atendimento de pessoas e familias em situacdo de risco ou vulnerabilidade representando para

0 municipio, o foco na organizacdo e estruturacdo de informac@es para os usuérios, de forma a
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atendé-los a otimizar o tempo e permitir o atendimento a mais pessoas, bem como o Decreto
n® 47/2020, que determinava que os CRAS, deveriam realizar atividades individuais em
regime de plantdo, por escala, e em horérios reduzidos. Identifica-se que o planejamento e as
adequacdes foram necessarios para o funcionamento das unidades e dos servicos para a
continuidade do atendimento da populagdo, em geral garantindo a seguranca dos usuarios e
trabalhadores.

No Plano de Contingéncia elaborado pela SMCAS, observou-se que ndo foi
contemplada a reorganizacdo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para pessoa idosa, entretanto, visando evitar aglomeragbes nos equipamentos
socioassistenciais, evidenciou-se o0 uso de tecnologias remotas uma vasta gama de estratégias
que estivessem a disposicdo dos técnicos e educadores sociais tais como: grupos de
WhatsApp, Zoom, Google Meeting, entre outros aplicativos, elaboracdo de videos com
atividades variadas, ndo restringindo ao uso de meios online ou telefénicos, (ja que muitos
idosos ndo possuem estes recursos), ligacdes telefénicas, radio comunitaria e até mesmo a
entrega de atividades na residéncia do usuario. Em Viamé&o, 0s técnicos usaram seus recursos
proprios, celulares, e internet, e até atendendo o publico, fora do horéario de trabalho.

Ainda, de acordo com a Portaria n°® 100/2020, do Ministério da Cidadania, ja
mencionado no Quadro 3 do Capitulo 3, os orientadores sociais que conduziam as atividades
coletivas com grupos de idosos no SCFV deveriam assumir, 0 acompanhamento por estes
meios acima relatados, que viviam sozinhos, e a preparacdo de atividades, que poderiam
minimizar os impactos emocionais do distanciamento social.

Observa-se também que ndo houve no Plano de Contingéncia elaborada pela SMCAS,
no que tange ao planejamento em relacdo ao mapeamento no territdrio segundo a localizacao
dos CRAS conforme quadro 8, das populagdes em situacdo de vulnerabilidade e risco social
mais afetadas pela pandemia, no intuito de identificacdo de publicos prioritarios e de
demandas para protecdo no ambito do SUAS.

A partir da adocdo destas normas de enfrentamento ao COVID-19, pelo municipio de
Viamdo/RS, na Secdo 4.3 apresenta-se a analise sobre o comportamento do gasto publico do
municipio de Viamao, segundo a classificacdo institucional, ou seja, por 6rgao, com foco no
orcamento da Secretaria da Assisténcia Social do municipio de Viamdo. Analisa-se também,
segundo a classificacdo do gasto por fungdo como foco na fungdo assisténcia social. Por fim,
analisa-se também o comportamento do gasto segundo 0s programas, como forma de
identificar a execucdo Politica de Assisténcia Social do municipio de Viamé&o, no periodo de
2018 a 2021.
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4.2 GASTOS ORCAMENTARIOS DO MUNICIPIO DE VIAMAO: DE 2018 A 2021

O objetivo desta secdo, é analisar o comportamento do gasto publico do Municipio de
Viamao/RS, segundo a as classificagdes Institucional e funcional.

Na classificagdo institucional, isto é por 6rgdo que compde a Administragdo Publica de
Viamao, o foco sera na execucdo orcamentéaria do Secretaria de Cidadania e Assisténcia
Social. Em relacdo ao gasto funcional, o foco da anélise serd na funcdo Assisténcia Social, e
secundariamente na funcdo Salde, pois houve transferéncia da Unido aos Municipios, pela
LC n° 173, que definiu verba para financiar acdes nas areas de assisténcia social e satde, no
enfrentamento da COVID-19.

Os dados foram obtidos no site do Tribunal de Contas do Rio Grande do Sul. (TCE
RS), e compreendem o periodo pré e pos pandemia, de 2018 a 2021.

Adicionalmente, identifica-se Programas voltados a atencdo a pessoa idosa no
municipio de Viamao, que também serdo acessadas no site do Tribunal de Contas do Rio
Grande do Sul. (TCE RS), nos periodos de 2020 e 2021.

O orcamento publico, “estima a receita, e fixa a despesa”, conforme aponta Chieza,
(2018, p. 176). Assim, as despesas publicas envolvem custeio de servigos, cOmo remuneracao
dos servidores, aquisicdo de bens, execucdo indireta de servicos, e outros empreendimentos
necessarios a consecucdo de seus fins. “E o gasto cuja realizacdo depende de autorizacio
legislativa e de créditos orcamentarios”. (CHIEZA, 2018, p. 176).

4.2.1 Analise do Gasto segundo a classificacao Institucional

Segundo Chieza et al (2018) os gastos publicos no Brasil sdo classificados por 6rgdo
(institucional), por funcdo, por Programa e por Categoria Econémica.

Assim, nesta Secdo apresentam-se 0s gastos do Municipio de Viamdo, de 2018 a
20201, segundo a Classificacdo institucional (por Orgéo), por funcdo conforme estabelece a
Portaria Ministério do Planejamento n°® 42/1999, e por Programa.

Os gastos do Municipio de Viamao, segundo a classificacdo institucional de 2018 a
2021 estdo demonstrados na Tabela 3. Esta classificacdo do gasto, mostra quem sdo os Orgaos
da Administracdo Publica responsavel pela execucdo das dotagfes orcamentarias aprovada
pela Camara de Vereadores.

Assim, 0s gastos apresentados na Tabela 3, representam a Dotacdo, isto € o or¢camento



autorizada pelo Legislativo Municipal e pelos gastos empenhados.?®
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Tabela 3 - Gastos do Municipio de Viamédo, Classificacdo Institucional - 2018-2021
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Fonte: Elaboracédo propria com base em TCE/RS (2018, 2019, 2020, 2021).

A analise da Tabela 3 sobre a dotacdo orcamentaria no municipio de Viamao mostra
que o orcamento em 2019 cresceu 21% em relacdo a 2018, ou seja de R$ 539,7 milhdes para
R$ 652,5 milhdes. Ja em 2020 primeiro ano da pandemia a dotacdo autorizada cresceu 9%
atingindo R$ 709 milhGes em relacdo a 2019. Registra-se que em 2020 o municipio de
Viamao recebeu recursos por conta da Lei Completar (LC) n° 173/2020.

A Lei Complementar n° 173, de 27 de maio de 2020, estabeleceu o Programa
Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus, com o objetivo de mitigar os efeitos da
pandemia. A referida norma, definiu a transferéncias de recursos aos Estados, municipio e
Distrito Federal para financiar politicas nas areas de salde e assisténcia social, bem como para
mitigar as perdas de arrecadacdo decorrente da diminuicdo do nivel de atividade econémica,
conforme demonstrado no Quadro 14. O art.5° estabelece o repasse de R$ 60 bilhdes pela
Unido, como auxilio financeiro, para estados, Distrito Federal e Municipios. Este valor foi

entregue em 4 (quatro) parcelas iguais e mensais.

29 O gasto publico no Brasil tem 3 etapas, o empenho, a liquidagdo e o pagamento. O empenho corresponde ao
comprometimento dos recursos da dotacdo orcamentaria; na etapa da liquidacdo, verifica-se a legitimidade na
despesa empenhada, isto é, comprova se 0 servigo ou a mercadoria contratada foi efetivamente entregue. Por
fim, o pagamento é a terceira etapa. (CHIEZA, et al, 2018).
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Quadro 14 - Distribuicao dos recursos da Unido para o enfrentamento da COVID-19 e para a
mitigacao dos seus efeitos financeiros para Estados, Distrito Federal e Municipios.

Areas beneficiadas Valor em | Esfera Critérios de Distribuicéo
R$ bi
Saude e Assisténcia Social 7 Estados e Distrito | i) Taxa de incidéncia (40%);
Federal

ii) Populagéo (60%).

Salde e Assisténcia Social 3 Municipios Populagéo.
Mitigagdo da crise financeira 30 Estados e Distrito | Na forma do Anexo | da LC n°
Federal 173/2020
Mitigacao da crise financeira 20 Municipios i) Na proporcdo do Anexo | da LC
n® 173/2020 excluido o D. Federal;
ii) Populagéo.
Total Geral 60

Fonte: Chieza, et al. (2021a)
Segundo os dados do Quadro 14 os 5.570 municipios brasileiros receberam R$ 23 bi,

sendo R$ 03 bi para as a¢fes em salde e assisténcia social e R$ 20 bi para a mitigacdo da
crise financeira.

Deste valor coube ao municipio de Viamao/RS, o valor R$ 33.248.221,29, sendo R$
3,6 milhdes (11,11%) para acBes de salde e assisténcia, e R$ 29,5 milhdes (88,89%) para
mitigacdo da crise financeira. Os valores foram transferidos em 04 parcelas de junho a

setembro de 2020, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Recursos recebidos pelo Municipio de Viaméo por conta da LC n° 173/2020

Destinagdo dos Recursos cfe LC 173 Parcela Més/2 Valor

Art5° - | - b- a¢Bes de salde e assisténcia social 1 ?Sr? 924.135,97
Art5° - | - b- agBes de salde e assisténcia social 2 jul 924.135,97
Art 5° - | - b-a¢des de saude e assisténcia social 3 ago 924.135,97
Art 5° - | - b- a¢Bes de salde e assisténcia social 4 set 921.063,73
Subtotal 1 - Saude e assisténcia social 3.693.471,64
Art 5° - I1 - b- mitigagdo da crise 1 jul 7.388.312,19
Art 5° - I - b- mitigagdo da crise 2 ago 7.388.312,19
Art 5° - I1 - b- mitigagdo da crise 3 set 7.388.312,19
Art 5° - I1 - b- mitigagdo da crise 4 jun 7.389.813,08
Subtotal 2 - mitigacdo da saude 29.554.749,65
Total 33.248.221,29

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Tesouro Nacional (2021).

Segundo os dados da Tabela 3 observa-se que em 2021, comparado com 2020, houve
queda de 13% no orcamento inicial do municipio de Viamé&o, diminuindo de R$ 709 milhdes

para R$ 617 milhGes, ou seja um orcamento total, R$ 6,4 milhGes menor do que em 2020,
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conforme demonstrado na Tabela 3.

No entanto, registra-se que o nimero de mortos por conta da COVID-19, em 2021 foi
no Brasil,® maior que em 2020, pois segundo o Ministério da Saude, havia registrado, que
227,8 mil pessoas morreram por COVID-19 de 1° de janeiro, a 24 de maio de 2021, sendo
11,2%, a mais que as 227,8 mil vitimas de todo o ano de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Em relacdo a dotacdo de 2018, de R$539 milhGes para R$ 652 milhdes em 2019,
houve um aumento de 17%. Entretanto em relacdo ao ano de 2020, comparada a 2019, houve
um aumento de apenas 8%.

Em relacdo a execucdo do gasto na area da Assisténcia Social (AS) no municipio de
Viamao e feita pela Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social - SMCAS.

Para 0 ano de 2019, conforme a Tabela 3 a dotacdo orcada para a AS é de R$
25.948.870 e 0 empenhado R$16.578.355, equivalendo 56,52% do valor or¢ado.

Conforme a Tabela 3 em 2020, foram orcados para a AS R$ 26.922.603. O valor
reservado, (empenhado) para a AS foi de R$18.656.910, apenas 31% do valor orgado.

O ano de 2021, onde a pandemia causou um ndmero maior de mortes, observa-se
conforme a Tabela 3, que para a AS a dotacao autorizada foi de R$ 22.847.884 e o valor
empenhado de R$ 19.338.430, apenas 15,36% do valor or¢ado. A dotagdo autorizada para AS,
como pode ser visto na Tabela 4, em 2020, primeiro ano da pandemia, comparado com 2019,
cresceu 4%, tendo se alterado em termos absolutos de R$ 25.948.870, em 2019 para
26.948.870, em 2020.

Na sequéncia, em 2021, o ano em que a populacdo necessitou mais do atendimento
governamental, por conta da pandemia, houve uma queda de 15,13% na dotacdo or¢camentaria
da AS no municipio de Viamao, de 26.922.603, para 22.847.884, ou seja, uma queda de R$
4,07 milhdes, em termos absolutos.

Em comparacdo a dotacdo orcamentaria, do ano de 2020, para a AS, houve um
decréscimo or¢camentario de 15,13% no ano de 2021.

Em relacdo a dotacdo autorizada para a saude em 2019, foi de R$ 126.184.698 e o
empenhado R$ 96.289.223 equivalendo 31% a menos. O ano de 2019 comparada a 2020,
houve um acréscimo nominal de 10%.

A dotacdo orgamentéria de 2020 para 2021, para a saude diminui um percentual de

apenas 9%. E para 0 ano de 2021, o valor orcado na saude foi de R$ 125.864.027, e o valor

30 Na secdo 4.4 serdo abordados os dados sobre as vitimas da Covid-19 no Municipio de Viam&o/RS, nos anos
2020 e 2021.
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empenhado de R$ 104.552.346, conforme Tabela 5 correspondendo 17% do valor orgado.

A salde e assisténcia social, em 2020, por conta da LC n° 173/2020, foi destinado R$
3,6 milhdes ou seja, 11,11% para acOes de enfrentamento a pandemia com isso, observa-se
que no or¢amento da AS do ano de 2019 comparada a 2020, com acréscimo nominal de 4%.

Em 2021 ndo houve a transferéncia de recursos da Unido aos municipios como ocorreu
em 2020 com a LC n°® 173/2020. Registra-se que, de acordo com as competéncias de cada
ente, previstas no pacto federativo brasileiro, cabe apenas a Unido adotar medidas de politica
macroecondmica, como a venda de titulos e outras para enfrentar um quadro de crise, no caso
a crise da COVID-19 que exigiu a adoc¢do de medidas que reduziram ou até paralisaram as

atividades produtivas ndo essenciais.

4.2.2 Analise do Gasto por Funcgao

A Classificagdo funcional, segundo Chieza et al (2018) permite identificar em qual
area o gasto publico foi realizado, compreendendo um conjunto de 28 funcdes definidas pela
Portaria do Ministério do Planejamento n°® 42/1999.

O gasto por funcéo representando o maior nivel de agregacdo das diversas areas da
despesa publica, enquanto a subfungdo representa uma participacdo da funcdo, que visa
agregar determinado subconjunto de despesas no setor publico. Chieza et al (2018).

Assim, apresenta-se a Tabela 7 sobre os gastos por fungdo no municipio de Viamao
dos anos 2018 a 2021.
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Tabela 5 - Gastos do Municipio de Viamé&o, segundo a classificagdo Funcional 2018-2021

2018 2019 2020 2021
Funcdo Empenho % Liquidagdo % Empenho % Liquidagdo % Empenho % Liquidagdo % Empenho % Liquidagdo %
:s;“o'”'s" 43531175 95 43305068 10 48431497 11 46.586.984 11 51.688.101 12 51.688.101 12 57.888.544 11 56.498.521 0,0
:g"w't“' 3844682 08  3.657.359 1 4322819 1 4085.461 1 3.251.604 1 3.251.604 1 4719.247 1 4718305 09
éf):: 15547.763 34  15.209.992 3 16.569.129 4 15.761.030 4 18.653.328 4 18.304.381 4 19333313 4 19103491 38
Com.e 4 v
Servicus 540 0,0 540 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 00
Cultura 1204077 03  1.265.010 0 1.279.364 0 1.230.370 0 2835261 1 2.835.261 1 1411202 0 1411202 03
LD:;;‘ e 586.100 0,1 581.311 0  657.713 0 655.242 0 723.903 0 723.903 0 4265582 1 4017985 08
Dirda 11.071 0,0 10.561 0 9.226 0 6.494 0 3582 0 3.582 0 5.116 0 5116 0,0
Cidadania
Educagdo 179.745.288 39,1 178.882.455 40 191.131.652 43 183.678.180 44 178132641 42 174.344.029 42 227.310.607 44 223.607.952 44,2
Encargos
Eop 99011706 22  9.563.006 2 14718317 3 14.696.134 4 25781286 6 25781286 6 10.711.203 2 10711193 21
Z‘nbiemal 2.788.995 06  2.788.995 1 3728163 1 3728163 1 3.260.387 1 3.260.387 1 4.465.140 1 4294077 08

4 v

Habitagdo ~ 401.379 0,1 238.011 0 45.054 0 24.778 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Previd.So
o 55.907.133 12,2 55797.649 12 5.116.098 1 5116.098 1 5124461 1 5124.461 1 5.003.104 1 5008104 10
Saneame

276.243 0,1 276.243 0 224.799 0 221.299 0 225.786 0 225.786 0 211.228 0 211.228 0,0

nto

Salde 80.417.527 17,5 77.216.323 17 96.289.223 22 86.904.777 21  81.559.083 19  79.060.859 19 104.552.346 20 103.163.637 20,4

aseg“'a”‘? 464770 0,1 300.122 0  738.365 0 465.540 0 288.437 0 281.016 0 440,528 0 253601 0,1
4 v

Trabalho 120 00 0 0 3.143 0 3.143 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Transport

. 8570395 19  8.086.389 2 7.635.632 2 7.097.713 2 7.299.192 2 7.299.192 2 13.635.751 3 12977525 26

:)J'ba”'sm 56.031.067 122 55591094 12 49215603 11 49.117.013 12 47.931.306 11 46229206 11 60.83L767 12 60.053.164 11,9

Total 459330040 100,00 452.770.249 100,00 440.115.797 100,00 419.378.427 100,00 426.767.359 100,00 418.422.054 100,00 514.784.770 100,00 506.030.282 100,00

Fonte: Elaboracdo propria com base em TCE/RS (2018, 2019, 2020, 2021).

Segundo os dados da Tabela 5, chama a atencdo que o total empenhado, primeira etapa
da despesa, (R$ 426.767.359) pelo municipio de Viamao em 2020, 1° ano da pandemia, foi
menor ao total empenhado em 2019 (R$ 440.115.797), antes da pandemia, representando 3%
menor em 2020. A pandemia paralisou algumas atividades, inclusive no setor publico. No
entanto, em outras areas como na saude e na assisténcia social, a pandemia exigiu mais acoes
do Poder publico.

Assim, observando os gastos empenhados nas funcbes assisténcia social e salde,
observa-se que houve, como era esperado, aumento no empenho na Funcdo Assisténcia social,
em 2020 (R$ 18.653.328) comparado com 2019, (R$ 16.569.129) em 13%.

No entanto, novamente chama a atencdo a queda no valor empenhado na funcao salde,
em 2020, comparado com 2019, em 15% justamente nesta area que foi crucial para o
enfrentamento da pandemia, e para a qual, junto com a assisténcia social o municipio de
Viamao recebeu R$ 3,6 milhdes, conforme demonstrado na Tabela 6.

Comparando o ano de 2021, segundo ano da pandemia, com 2020, observa- se que o
total empenhado pelo municipio de Viamdo em 2021, (R$ 514.784.770) representou um

aumento de 17%.
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Também na Funcdo assisténcia social e salde, observa-se um aumento do valor
empenhado em 2021, comparativamente a 2020, o que pode indicar que parte dos recursos
recebidos via transferéncias da LC n° 173/2020) tenha sido contemplado na primeira etapa do
gasto publico (empenho), apenas em 2021.

Assim, o valor empenhado na funcéo assisténcia social (R$ 19.333.313) em 2021,
comparado com 2020 (R$ 18.653.328) houve um aumento de 4%.

Na fungdo saude, conforme demonstrado na Tabela 7, houve um aumento do empenho
em 2021 (R$ 104.552.346), em relacdo a 2020 (R$ 81.559.083) de 22%, 0 ano em que Veio 0
recurso da LC n° 173/2020.

4.2.3 Analise do gasto por Programa subfuncéo - Assisténcia ao idoso

Os programas s@o instrumentos que permitem consolidar ac6es do Estado com a
finalidade de mostrar suas realizacdes. Conforme Chieza et al. (2018, p. 181), “visa dar
concretude aos objetivos almejados sendo que os mesmos sdo mensurados por indicadores
definidos no PPA”.

Nas Tabelas 6 e 7 apresentam-se a partir do Tribunal de Contas do Estado (TCE), para
0 municipio de Viaméao, na subfuncdo Assisténcia ao ldoso, dois Programas executados pelo
municipio de Viamdo: Protecdo Social Basica (PSB), e a Protecdo Social Especial (PSE), com
0s projetos, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Instituicdo de

Longa Permanéncia para Pessoa Idosa (ILPI), respectivamente, nos anos de 2020 e 2021.

Tabela 6 - Execucdo do Gasto em Viamao/RS na subfuncdo Assisténcia ao 1doso, nos
Programas; Protecdo Social Béasica (PSB), e a Protecdo Social Especial (PSE), dados
nominais /2020

Programa Projeto DOte.lan % Empenho % Liquidado %
autorizada

PSB 2602- SCFV 28.000,00 5,35  28.000,00 5,99 4.102,51 0,92

PSE 2642- ILPI 495.000,00 94.65 439.812,33 94,01 439.812,33 99,08

Total subfuncéo —Assisténcia ao idoso 523.000,00 100,00 467.812,33 100,00 443.914,84 100,00

Fonte: elaboracdo propria a partir do TCE/RS (2020)
*SCFV- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos.
**|LPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

Observa-se que em 2020, o percentual autorizado para o SCFV foi de 5,35% e para a
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ILPI 94,65%. Percebe-se que durante o ano de 2020, o percentual liquidado para a ILPI foi de
99,08%. Em relacdo a isso, reflete-se que a subfuncdo AS ao idoso orcou e liquidou mais em
atendimento de longa permanéncia para populacdo idosa que no atendimento em SCFV, ja
que em 2020, um periodo, houve a suspensdo dos encontros nos CRAS. Os idosos em
atendimento na ILPI durante o primeiro ano da pandemia traduziu-se como um momento de
desafio, pois € um segmento populacional com graus de dependéncia funcional, o que levaria
0 Orgdo publico despender mais recursos em cuidados sistematizados e adequados, a partir de

mais recursos fisicos, financeiros e humanos, o que de fato demandaria um or¢gamento maior.

Tabela 7 - Execucgdo do Gasto em Viam&o/RS na subfungdo Assisténcia ao 1doso, nos
Programas; Protecdo Social Béasica (PSB), e a Protecdo Social Especial (PSE), dados
nominais /2021

Programa Projeto % Empenho % Liquidado %

PSB 2602- SCFV 3,31 26.478,40 3,53 12.447,78 1,70
PSE 2642- ILPI 96,69 72297413 96,47  722.974,13 98,30
Total subfungéo —Assisténcia ao idoso 100,00 749.452,53 100.00 735.421,91 100,00

Fonte: elaboracdo propria a partir do TCE/RS (2021

Em relacdo ao ano de 2021, o percentual autorizado para o SCFV foi de 3,31% e para
a ILPI 96,69%. Percebe-se que durante o ano de 2021, o percentual liquidado para a ILPI foi
de 98,30%. Isso significa que pode-se ter relacdo com os recursos extraordinarios, que vieram
em 2020, e com a provisdo necessaria ao publico que necessita de atendimento, pois conforme
a populacdo, estima-se que governo municipal garanta a oferta regular de servigos e
programas socioassistenciais voltados a populacdo mais vulneravel e em risco social, desta
forma, sendo o0 ano de 2021, ano mais critico da pandemia.

O gasto em ILPI, seguir sendo maior no ano de 2021, infere-se também que o cuidado
institucional acaba sendo de alto risco para complicacdes pelo virus, uma vez que tendem a
ser mais frageis, ambiente coletivo e heterogéneo, fluxo de profissionais, e orientacdes
sanitarias de redobrar as medidas preventivas na populacdo idosa em ILPI, sobretudo que o
ano de 2021, foi 0 ano que mais houve dbitos, em decorréncia da maior circulagdo do virus.
Em Viamao ndo houve 6bitos de idosos em ILPI pablica, nos anos 2020 e 2021.

Em relacdo a dotacdo orcada para o programa, Protecdo Social Especial, de R$
495.000,00, do ano de 2020, para R$ 852.830,00 no ano de 2021, um aumento significativo
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de 72,28%. Isso significa que pode também ter relagdo com o0s recursos extraordinarios, que
vieram em 2020, e com a provisao necessaria ao publico que necessita de atendimento, pois
conforme a populacdo, estima-se que governo municipal garanta a oferta regular de servicos e
programas socioassistenciais voltados a populacdo mais vulneravel e em risco social, desta
forma, sendo o ano de 2021, o mais critico da pandemia.

Observa-se que orgamento na subfungdo Assisténcia ao idoso cresceu 69% em 2021,
comparado com relacdo a 2020. (R$ 523.000,00 para R$ 882.060,80).

A Portaria n® 100 aprovou a Nota Técnica n° 36/2020 com recomendagfes para 0
funcionamento da rede socioassistencial, a fim de assegurar a manutencdo da oferta do
atendimento a populacdo nos diferentes cenarios epidemioldgicos da pandemia, portanto, o
SCFV estava com atendimento a populacédo idosa. Entretanto, o gasto com o SCFV, ficou
praticamente igual em 2020 e 2021.

Sobre o0 orcamento da subfuncgéo, assisténcia ao idoso da Tabela 8, e 9, cruzando as
informac0es relativas a Portaria 369/2020, e a 378/2020, percebe-se, que ndo houve impacto
orcamentario para a mesma no ano de 2020, em relacdo a 2021, entretanto, em relacdo a isto o
Decreto n° 10.614 de 29 de janeiro de 2021, no art. 3° refere que:

Art. 3° As transferéncias financeiras realizadas pelo Fundo Nacional de Saude e pelo
Fundo Nacional de Assisténcia Social diretamente aos fundos de saude e de
assisténcia social estaduais, municipais e distritais, em 2020, para enfrentamento da
pandemia de covid-19 poderéo ser executadas pelos entes federativos até 31 de
dezembro de 2021. (Grifo da autora)

No que concerne aos recursos transferidos da Medida Provisoria n® 953/2020, para 0s
programas referidos na Tabela 8, o Ministério da Cidadania publicou as Portarias n°
369/2020, e n° 378/2020, as quais dispde sobre o repasse financeiro emergencial de recursos
federais para a execucdo de acBes socioassistenciais e estruturacdo da rede do Sistema Unico
de Assisténcia Social.

Na Tabela 8, demonstra-se o repasse dos recursos Federais para a AS de Viamédo para
a estruturacéo de atendimento do SUAS conforme as Portarias n® 369/2020 e n® 378/2020 e o

valor o gasto pelo municipio de Viamao.

Tabela 8 - Valore recebidos e gastos pelo municipio de Viaméo segundo MP n° 953 /20220

COVID- Portaria 369 COVID - Portaria 378
Valor recebido R$ 874.050,00 R$ 1.365.123,36
Valor gasto R$ 822.075,50 R$ 1.365.123,36

Fonte: elaboracdo propria a partir do Fundo Municipal da Assisténcia Social (FMAS) de Viaméao (2020).
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O municipio de Viamao, em relacdo a Portaria 369/2020, editou a Lei Municipal n°
4.968 de 06 de agosto de 2020, que conforme art. 1° “Ficou autorizada a abertura do Crédito
Extraordindrio no valor de R$ 874.050,00, (oitocentos e setenta e quatro mil e cinquenta
reais).

A Portaria n° 369/2020 referia que por meio da aquisicdo de Equipamentos de

Protecdo Individual (EPIs), e de alimentos ricos em proteina, para reforcar a alimentacdo de

idosos e pessoas com deficiéncia atendidos e no|Servico de]Acolhimento Institucional

Em se tratando da populacdo idosa, no art. 2° item b da Portaria n® 369/2020,
estabelece que:

Art. 2° O recurso emergencial de que trata esta Portaria tem como finalidade aumentar
a capacidade de resposta do SUAS [...].

b) de alimentos, prioritariamente ricos em proteina, para pessoas idosas € com
deficiéncias acolhidas no Servi¢o de Acolhimento Institucional e em atendimento no
Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com deficiéncia, ldosas e suas
Familias. Portaria 369/2020.

O municipio de Viamao recebeu, duas parcelas, cada uma, referente a 3 (trés) meses,
para a aquisicdo de EPIs e de alimentos ricos em proteinas e acbes no SUAS para
acolhimento. Na Tabela 9, demonstra-se como o municipio de Viamao, disponibilizou os

referidos recursos.

Tabela 9 - Apresenta-se 0s recursos repassados pelo FNAS atendendo a Portaria 369/2020 -
Acbes do COVID SUAS - Alimento, Acolhimento e EPI

Parcela M&s/2020 Valor

Acdes do COVID no SUAS alimento 1 maio 3.450,00

2 jun/ 3.450,00

subtotal alimento 6.900,00
Acdes do COVID no SUAS acolhimento 1 maio 381.600,00
2 jun 381.600,00
subtotal acolhimento 763.200,00

Acdes do COVID no SUAS EPI 1 maio 51.975,50
subtotal EPI 51.975,00
TOTAL 822.075,50

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Aplicacbes MDS parcelas pagas Viamao (2020).


https://www.gesuas.com.br/blog/acolhimento-idosos-ilpis/
https://www.gesuas.com.br/blog/acolhimento-idosos-ilpis/
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Conforme a Tabela 9 houve gasto em a¢6es com populagdo idosa na alimentagéo, na
importancia de R$ 6.900 e nas acBes de acolhimento R$ 763.200,00. Registra-se que
conforme escrito no subitem 4.1, Viamdo tem apenas uma unidade de acolhimento para
populacdo idosa, com a capacidade instalada de até 20 residentes. Sobre como é feito os

célculos, e enviado o termo de aceite a Portaria prevé da seguinte forma:

I - alimentos observara o valor de referéncia de R$ 115,00 (cento e quinze reais)
mensal por pessoa, multiplicado pelo quantitativo de pessoas a serem contempladas.
§ 2° Para calcular as metas fisicas dos municipios, do Distrito Federal e dos estados
elegiveis, nos termos do inciso Il do caput, serdo somados o quantitativo de vagas
em unidades de acolhimento, publicas e privadas, para pessoas idosas e para
pessoas com deficiéncia registrados no CadSUAS de abril de 2020 e de pessoas
atendidas em Centro-Dia (ou servi¢o equivalente) registrados no Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social - Censo SUAS 2019. (grifo da autora)

Nas acGes do SUAS EPI para Viamao, houve apenas um Unico repasse de R$
51.975,50, conforme a Portaria 369/2020 8§1°: O calculo dos valores a serem transferidos nos
termos do caput para a estruturacdo da rede quanto a aquisicao de: “I - EPI observara o valor
de referéncia de R$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais) mensal por trabalhador,
multiplicado pelo quantitativo de trabalhadores a serem contemplados.”.

Viamé&o recebeu apenas um repasse, deduz-se que este Unico repasse (deveria ter sido
feito mais um repasse), poderia ter ocorrido pelo fato do municipio nédo ter encaminhado o
plano de acdo previsto pela Portaria da Unido ou a Unido ndo encaminhou o repasse previsto.
Entretanto o paragrafo a baixo da Portaria,369/2020 referente as EPIs: “8§2° A segunda parcela
referente ao inciso | do §1° estard condicionada a real necessidade de uso de EPI, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude - MS, conforme ato complementar da SNAS.”.

Em relacdo aos recursos da Portaria n® 378/2020, destinado para o financiamento de
acOes socioassistenciais, 0 municipio de Viamado recebeu R$ 768.322,52 (setecentos e
sessenta e oito mil, trezentos e vinte dois, e cinquenta e dois centavos) para o bloco de
Protecdo Social Basica, e 597.800,00 para o bloco de Protecdo Social Especial de Média

Complexidade, conforme demonstrado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Incremento temporério - Bloco de Prote¢do Social Basica e Protecdo Social
Especial para agfes de combate ao COVID-19 referente a Portaria n° 378/2020

Parcela Més/2020 Valor

1 abril 256.200,00

2 maio 256.200,00

3 jun 85.400,00

Total Protecdo Social Especial 597.800,00
abril 288.121,26

2 maio 288.121,26

3 jun 192.080,00

Total Protecéo Social Basica 768.322,52

Fonte: Elaboracéo propria a partir de Aplicagdes MDS parcelas pagas Viaméao (2020)

O repasse de recurso extraordinario foi diretamente do FNAS ao Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) para os Blocos de Financiamento da Prote¢do Social Basica (PSB)
e Protecdo Social Especial (PSE) se efetuaria, em 2 (duas) parcelas, cada uma equivalente a 3
(trés) competéncias mensais do cofinanciamento ordinario.

Para compreender o impacto da pandemia junto a populacdo no municipio de Viaméao
€ necessario sistematizar tais dados estatisticos. Apresenta-se a sistematizacdo dos dados

estatisticos sobre as vitimas da pandemia em Viaméao, anos 2020 e 2021.

4.3 SISTEMATIZACAO DOS DADOS ESTATISTICOS SOBRE AS VITIMAS DA
PANDEMIA EM VIAMAO

O objetivo desta secdo é sistematizar e analisar dados estatisticos sobre as mortes por
Covid no municipio de Viamdo em 2020 e 2021, com foco para a populacdo idosa, aquela
com mais de 60 anos, conforme Lei n® 10.741/2003, sendo o Estatuto do ldoso.

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o nimero de mortes por COVID-19 no
Brasil em 2020 foi 18,2% maior do que o registrado. A andlise indicou que foram 230.452
Obitos pela doencga no ano de 2020, e ndo 194.949.

E em relacéo a populacéo idosa, o estudo aponta que:

A pesquisa mostra que trés em cada quatro 6bitos por Covid-19 aconteceram em
pessoas com mais de 60 anos de idade (175.471 idosos). Nesse grupo, a faixa etaria
mais afetada foi a de 70 a 79 anos, que concentra 33% dos Obitos de idosos por
Covid-19 em 2020. [..] Aponta que, do total de idosos mortos pela Covid-19 no ano
de 2020, 29% tinham entre 60 e 69 anos; 27% de 80 a 89 anos; e 11% mais de 90
anos. (LEVY, 2021).
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Para 0 municipio de Viamao com populacdo estimada de 257.330 (IBGE/2021)
habitantes teve confirmado o seu primeiro caso de COVID-19 em 21 de margo de 2020, sendo
que o primeiro boletim epidemiolégico foi dia 24 de margco de 2020 e o primeiro Obito
registrado nos boletins epidemioldgicos no site municipal foi dia 11 de maio de 2020, e no
Brasil aconteceu em 12 de marco.

A coleta de dados, do nimero de mortos e nimero de casos confirmados da COVID-
19, foram obitdo nos Boletins Epidemioldgicos dos respectivos anos de 2020 e 2021,
semanalmente, e todos 0s meses, entretanto, foi apenas com um oficio recebido do conselho
municipal do idoso de Viamdo que se obteve o numero mensal e por idade, conforme

demonstrado nas Tabelas 11 e 12.

Tabela 11 - Numero de mortos por Covid, segundo a faixa etaria, no municipio de
Viamdo/RS, em 2020

Idade jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

%

Total % Acum
0-10 0 0 0 0 0 o o O o o o0 o0 0 0,00 0,00
out/20 0 0 0 0 0 o 0o O o o0 o0 o0 0 0,00 0,00
20-30 0 0 0 0 0 O 0o O o0 o0 1 1 2 2,27 2,27
30-40 0 0 0 0 0 0O 0 0 1 1 0 o0 2 0,00 2,27
40-50 0 0 0 0 0 1 3 4 0 0 0 3 11 6,82 9,09
50-60 0 0 0 0 0 2 7 2 5 8 2 6 32 13,64 22,73
60-70 0 0 0 0 0 2 8 13 6 9 11 10 59 22,73 22,73
70-80 0 0 0 0 0 3 17 15 3 8 4 11 61 25,00 47,73
80-90 0 0 0 0 3 1 22 14 3 7 3 11 64 25,00 72,73
-90-100 O 0 0 0 0 0 2 4 1 3 0 2 12 4,55 77,27
100-110 O 0 0 0 1 1 0 O 1 0 0 o 3 0,00 77,27
120-130 O 0 0 0 2 o 0o O o o0 o0 o0 2 0,00 77,27
Total 0 0 0 0 6 10 59 52 20 36 21 44 248 100 100,00

Fonte: elaboragéo propria a partir da Vigilancia Epidemioldgica - Viamao anos (2020).

Conforme os dados demonstrados na Tabela 11, em 2020 morreram em decorréncia da
Covid, 248 ( duzentas e quarenta e oito) pessoas. Destas, 201, pessoas ( 77,27% do total de
mortes) tinham mais de 60 anos. Ja os débitos de covid com idade até 60 anos foi de 32
pessoas, representando 22,73 % do total de vitimas.

Registra-se que o vice-prefeito que assumiu o cargo em fevereiro de 2020, pelo motivo
da operacéo Capital, faleceu em julho do mesmo ano, em decorréncia da COVID-19, que na

ocasido, tinha 66 anos de idade, considerando que a época do falecimento, a populacdo idosa

31 A Operagdo Capital (o nome é por que Viaméao foi a primeira sede do Poder Executivo Estadual), investiga a
ocorréncia de crimes de responsabilidade e fraudes licitatorias a partir de 2017.
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Tabela 12 - Numero de mortos por COVID-19, segundo a faixa etaria, no municipio de

Viamao/RS, em 2021

Idade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
% % Acume

0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0,0 0,0
10/20 0 0 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0,2 0,2
20-30 0 0 3 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1,2 1.4
30-40 1 1 11 5 4 4 0 1 1 0 0 0 28 4,8 6,2
40-50 2 2 271 13 7 7 2 1 0 2 1 0 65 11,2 17,4
50-60 7 7 34 20 9 11 3 2 1 0 2 0 95 16,4 33,9
60-70 6 12 47 34 18 13 8 5 4 6 4 2 159 27,5 275
70-80 5 13 52 25 9 8 4 7 5 5 2 1 136 23,5 51,0
80-90 4 10 27 12 3 7 4 3 1 1 1 1 74 12,8 63,8
-90-100 1 1 4 0 3 1 0 0 2 1 0 0 13 22 66,0
100-110 O 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0,0 66,0
120-130 O 0 0 1 0 0 O 0 0 0 0 0 1 0,2 66,1
Total 26 46 206 112 53 52 22 19 14 15 10 4 579 100,00 100,0

Fonte: elaboracdo propria a partir da Vigilancia Epidemiolégica - Viamao anos (2021)

Conforme os dados demonstrados na Tabela 12, em 2021 morreram em decorréncia da

Covid, 579 (quinhentas e setenta e nove) pessoas. Destas, 383, pessoas (66,1% do total de

mortes) tinham mais de 60 anos. Ja os obitos de COVID-19 com idade até 60 anos foi de 196

pessoas, representando 33,9 % do total de vitimas.

Ainda ndo era assunto publico campanhas de vacinacdo, mas sim em medidas

sanitarias para mitigar o avanco do virus. As politicas adotadas pelo municipio no

enfrentamento a pandemia, deveriam ter sido ampliadas e intensificadas em 2020, pois

conforme o Plano de Contingéncia e Acdo Municipal de Viamado para Infeccdo Humana

COVID-19 (2020):

Houve pequena cobertura de testagem de casos suspeitos, imposta pela baixa
disponibilidade de testes diagndsticos, além da subnotificacdo de casos que néo
demandam atendimento médico, o que indicava que provavelmente exista maior
namero de casos e que ndo estdo registrados no sistema de satide do municipio.

(2020, p. 3) (Grifo da autora)

O Plano de Contingéncia, de autoria do executivo municipal poderia ter sido um

instrumento que poderia ter coordenado e organizado estratégias, e promovido a governancga

para o enfrentamento da pandemia, 0 que pelas informagfes coletadas publicas, dos casos

confirmados em abril a setembro de 2020, baseada no recorte acima, pode ter havido
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subnotificagcdes, ou seja, um nimero maior de casos confirmados, o que poderia também ter
incorrido no aumento do nimero de 6bitos registrados.

Para 0 ano de 2020, Viamao recebeu recursos extraordinarios, referentes a LC, n°
173/2020, e os recursos da Medida Proviséria n® 953/2020, conforme distribuidos para o
municipio nas Tabelas, 04, e 08, do subitem 4.2, e 4.3, sendo estes recursos para 0
enfrentamento e atendimento a populacdo, e também para mitigar as perdas de arrecadacao e
para financiar politicas nas areas de saude e assisténcia social. Os recursos foram repassados a
partir de abril de 2020, encerrando em setembro do mesmo ano.

Identificou-se 0 municipio entre todas as cidades da Regido Metropolitana de Porto
Alegre que testou menos, e testagem baixa, “menos” casos confirmados, o que pode-se
aventar em parte, comecar 0 ano de 2021, somente 0 més de janeiro com 174 0Obitos. Sobre a
reportagem divulgada no Diario de Viamao em 3 de abril de 2021 apontaram que Viamao é a
cidade da Regido Metropolitano que menos aplicou o teste para identificar a circulacdo do

virus, conforme demonstrado no Gréfico 5.

Grafico 5 - Regides metropolitanas similares a populacédo de Viaméo considerando a testagem
da COVID-19
Testagem da grande porto alegre levando em conta a
meédia por 100 mil/habitantes

Regido Metropolitana. EEEEEEEEESEES—— 7 3.695
viamdo n— 5.834
Euaiba N 0.7 25
gravatai DEEeee—— 12.706
sapucaia mEeeeesssssss—" 13.987
novo hamburgo M 5.7 83
cachoerinha E———— 17.144
dlvorada e 15.675
sao leopoldo I 2 4.070
eldorado do sul D 0.434
Porto Alegre S 0. 520
canoas I 33,112
esteio I 52416
Fonte: elaborac&o propria a partir do Diério de Viamao/abril de 2021.

No diério de Viaméo com a publicacdo de “Os milhares de Viamao que estdo no grupo
de risco da COVID-19”, veiculada em 15 de abril de 2020, informava que os individuos
acima de 60 anos sdo 0s mais propensos a ter complicacfes e morrer de COVID-19. O diario

fazia uma projecdo do ‘grupo de risco’, aplicando estatisticas do Ministério da Saude de 2019
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sobre a populacéo de Viamao.

A populagdo idosa em Viamdo era de 27.353 mil, 10,7% dos 255.224 habitantes
projetados pelo IBGE em 2019. Os hipertensos, ou com complicac¢@es
cardiovasculares sdo 63.040, ou 24,7% da populagdo. Os diabéticos, 7,6% das
pessoas, perfazem 38.794. Asmaticos sdo 7.656 mil, ou 3%. Pessoas com HIV sdo
766, ou 0,3%. Portadores de doencas renais 255, ou 0,05%. Acima do peso
correspondem a mais da metade da populagdo: 142.160 (55,7%), 20% da
populacdo de Viamao é considerada obesa. (DIARIO DE VIAMAO, 2020).

Registra-se que em marco de 2021, no municipio, ndo houve boletins publicos
epidemioldgicos de casos confirmados, e nimero de dbitos, apenas boletins informando a
populacdo de que a Secretaria Municipal da Saiude (SMS) havia aplicado 24,5 mil doses de
vacina (12 e 22 aplicacdes) e locais de vacinagéo.

Em relacdo ao financiamento conforme apontado no subitem 4.2, ao qual referiu que a
média de participacdo por CRAS (SCFV) em 2020 foi menos, (13,16) e 2021, foi maior
(53,7), justifica-se, pela analise por programa nas tabelas 6 e 7, quando refere que o valor
Liquidado para o ano de 2020, foi de R$ 4.102,51, e em comparacédo ao ano de 2021 foi de R$
12.447,78, ou seja, houve um acréscimo de 67% em 2021. Isso quer dizer que no ano de 2021,
houveram mais gasto para a atencdo aos idosos no SCFV e também para a Protecdo Social
Especial PSE. O que indicava que a proposta do municipio em nivel de protecdo social,
tangenciava- se para a populacdo idosa em tempos de pandemia, apenas no que preconiza a
Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, no atendimento a Protecdo Social Basica (SCFV)
e na Protecao Social de Especial (acolhimento).

Percebe-se que, em documentos oficiais, planos e decretos municipais, ndo houve
nenhuma propositura de cuidado e atendimento especializado focado na pessoa idosa em
tempos de COVID-19, somente as orientacdes Federais no atendimento prioritario a
vacinacdo, e nem dados oficiais que permitissem contabilizar o namero de ébitos, em relacédo
a género, raca, etnia, classe econdmica, e por regido viamonense com maior incidéncia de
transmissibilidade do contagio da COVID-19, considerando o Grafico 4 - com o nimero de
familias em situacdo de vulnerabilidade.

A partir disso, deduz-se que o Poder Publico do Municipio ficou muito aquém das
acOes que deveriam ter sido tomadas, no que diz respeito as Politicas Publicas, para o
enfrentamento as necessidades da Populacéo ldosa, e que ficou voltado a a¢cGes emergenciais,
e com 0S recursos extraordinarios especificos para este publico.

Na Tabela 13 demonstra-se que 827 pessoas morreram vitimas da Covid 19, ocorridos

mensalmente no Municipio de Viamao/RS nos anos de 2020 e 2021, segundo a Vigilancia
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Epidemioldgica de Viamao/RS. (VER ANEXO 1). Dessas 827 mortes por Covid, 583 pessoas
eram mais de 60 anos, ou seja, 70,50%. E mortos ndo idosos foi de 244, representado 29,50%
do total de mortos. Em relacdo a populacdo Viamonense de 257.330 habitantes, e 0 nimero de
mortes (827), representou um percentual 0,32% de dbitos.

Tabela 13 - Numero de mortos por Covid, segundo a faixa etaria, no municipio de
Viamao/RS, 2020-2021

2020 2021
Idade  jan fev ma abr mai jun jul ago set out nov dez Ja|Fe | Ma Abr Ma Jun Jul Ago Set Out No Dez total %
r n v r i \Y geral

0-10 o0 o0 o0 o0 o0o0OOOOO®OOOWO O O O0OO0OO0O O O O0 0 o0 0
o200 0 0 0 0 0 0 O O OO OO OO 1T O O OO O O O o0 O 1 01
2030 0 0 0 O O OOO OO 11100 3 2 01 1 0 0 0 0 0 8 10
340 0 0 O 0 0 00 O 1 1 0 0 1 1 112 5 4 4 0 1 1 0 0 0 32 4
4050 0 0 0 0 O 1 3 4 0 O O 3 2 2 27 13 7 7 2 1 0 2 1 0 76 919
5060 0 O 0 O O 2 7 2 5 8 2 6 7 7 3% 20 9 11 3 2 1 0 2 0 127 154
244 29,5
60-70 0 O O O O 2 8 13 6 9 11 10 6 12 47 34 18 13 8 5 4 6 4 2 220 266
7080 0 0O 0 O O 3 17 15 3 8 4 11 5 13 52 25 9 8 4 7 5 5 2 1 197 24
80-90 0 0 O O 3 1 22 14 3 7 3 11 4 10 27 12 3 7 4 3 1 1 1 1 138 167
-90-100 0 0 0 0 0 0 2 4 1 3 0 2 1 1 4 0 3 1 0 O 2 1 0 0 25 302
100-120 0 0 0 o0 1 1 0 O 1 0 O O O O O O O O O O O O o0 O 2 0,24
120-130 0 0 0 0 2 0 0 O O O O O O O O 1 O O O O O O o0 O 1 0,12
583 70,50

Total 0 0 0 O 6 10 59 52 20 36 21 44 26 46 206 112 53 52 22 19 14 15 10 4 827 1000
Fonte: elaboracdo prépria a partir da Vigilancia Epidemioldgica - Viamao anos (2020-2021).

Considerando os dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, que fez uma consolidacdo do total de mortes por Covid em todo o Estado do RS, o
municipio de Viamdo aparece com 780 mortos por Covid, nos anos de 2020 e 2021,
demonstrado na Tabela 14. Numero de mortos inferior ao apresentado na Tabela 13 (827),
que deve ser em decorréncia do lapso de tempo entre divulgacdo do municipio e do Estado,
que fez a consolidacdo geral dos dados sobre mortes por Covid. (Eu inseri este texto).

Destas 780 mortes por Covid, 545, (quinhentas e quarenta e cinco) pessoas ( 69,8%
do total de mortes) tinham mais de 60 anos. J& 0s ébitos de Covid com idade até 59 anos foi

de 235 (duzentas e trinta e cinco) pessoas, representando 30,2% do total de vitimas.



Tabela 14 - Total de 6bitos por COVID-19 no municipio de Viam&o/RS em 2020 e

2021
Faixa etaria /Anos 2020 2021 Total % % Acumulado

01 a 04 0 0 0 0,0 0,0
05 a 09 0 0 0 0,0 0,0
10a 14 0 0 0 0,0 0,0
15a19 0 1 1 0,1 0,1
20a29 3 10 13 1,7 1,8
30a39 5 26 31 4,0 58
40 2 49 11 60 71 9.1 14,9
50 a 59 32 87 119 15,3 30,2
60 a 69 66 144 210 26,9 26,9
70a79 65 122 187 24,0 50,9
80 e mais 80 68 148 19,0 69,8
Total 262 518 780 100 100

Fonte: Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria da Satude (2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de assisténcia social ao qual faz parte do arcabougo criado a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e fortalecido pelo SUAS, vem enfrentando momentos
desafiadores com a reducdo da importancia dos servigos socioassistenciais na agenda das
politicas por parte do governo federal, e a retracdo das politicas de transferéncia de renda,
tensionado pelo projeto neoliberal, encetando as contrarreformas que limitam as politicas
sociais.

Com esse pano de fundo de fragilizacdo da protecdo social, chegava ao Brasil a
pandemia da COVID-19 que no pais foi declarada emergéncia de saude publica pela Lei n°
13.979, de 06/02/2020 (BRASIL, 2020) e Estado de Calamidade Publica em marco de 2020.
Revelou-se desde entdo, a importancia da atuacdo da rede socioassistencial para atender
necessidades basicas da populacdo sendo que as condicdes historicas: como reducdo dos
postos de trabalho, reducédo de salarios e reconcentracdo da renda, demandou a continuidade
da oferta dos servicos, principalmente aqueles que executam atividades coletivas, como o
PAIF, PAEFI e 0 SCFV, alem dos que ofertaram acolhimento aos mais diversos publicos em
situacdo de vulnerabilidade, entre eles a populacdo idosa.

Em Viamao, as familias Cadastradas no Cadastro Ginico (CAD UNICO), sdo 30.541, e
individuos 72.512, (MDS/fev/ 2022), para uma populacdo Viamonense de 257.330, isso
equivale a 40,05% da populacdo necessitando de atendimento de protecdo social, sobretudo
num periodo em que o Estado deve apoiar e investir na populacao.

A primeira medida adotada pelo municipio para o enfrentamento da pandemia do
Coronavirus foi o fechamento dos servicos da prefeitura num periodo de 10(dez) dias e a
criacdo do gabinete de crise, sem participacdo da SMCAS, embora o Decreto Federal de n°
10.282/2020 de 20 de marco tenha estabelecido, como servigo essencial, no artigo 3° a
assisténcia social e o atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade como servicos
essenciais. Destaca-se, que somente um ano apds 0 comeco da pandemia, € que a Portaria do
Ministério da Cidadania n° 54 de 01 de abril, referia que o gestor municipal da Assisténcia
Social deveria fazer parte do Comité de Gestdo de Enfrentamento ao Coronavirus, ou
colegiado similar, como orientado pelo Ministério da Cidadania.

Em abril de 2020, momento em que foi definido o volume de créditos emergenciais
para financiar os servigcos da protecdo social, a Portaria n°® 369, de 29 de abril de 2020,
transferiu para Viamdo a compra de: i) EPIs aos trabalhadores do SUAS; ii) alimentos de

modo a reforcar a alimentacdo de idosos e PCD em servigos de acolhimento institucional; e



104

iii) cofinanciamento de ag¢Ges que visassem ao acolhimento institucional. O valor transferido
foi de R$822.075,50. Entretanto, o repasse era para destinacdes especificas, o que indicava
menor flexibilidade de uso. N&o deixa-se de reconhecer a importancia dos recursos
extraordinarios destinados aos servigos continuados da protecdo social conforme também a
Portaria de n° 378, que para a PSB foi transferido e gasto R$ 768.322,52 e para a PSE R$
597.800,00.

A Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020, que instituiu o Programa
Federativo de Enfrentamento & COID-19 destinou para Viamdo R$ 3,6 milhdes, que conforme
as tabelas do Capitulo 4, pode-se aventar 0 uso dos recursos no momento critico da pandemia,
em 2021, conforme apresentado nas tabelas 5 e 6 do Capitulo 4.

Segundo os dados da Tabela 5 observa-se que o orgamento total para Viamao em
2021, comparado com 2020, teve queda de 13%. Sendo que no ano de 2021 periodo em que a
populacdo mais necessitou de protecédo social, por conta do aumento do nimero de casos com
COVID-19, em Viamdo tratada na Tabela 12, em relagdo ao orcamento previsto para a
Assisténcia Social, conforme a Tabela 5 do Capitulo 4, o ano de 2021, ocorreu uma queda na
dotacgdo orgamentéaria em R$ 4,07 milhdes, em termos absolutos.

A representacdo desse achado, em que pese 0s recursos extraordinarios, Papi et al.
(2021), traz importante contribuigdo, ao referir que 0s repasses desses recursos nao deveriam
ser considerados como incremento as acdes socioassistenciais, sejam pelas restricdes impostas
ao seu uso, seja porque os valores indicavam reposicdo, sob a forma emergencial, dos
recursos pretéritos ndo repassados as prefeituras. Desse modo, 0 municipio de Viamé&o, ndo se
distanciou do projeto de Estado minimo cujas politicas publicas se (des)universalizam,
focalizam-se e sdo precarizadas e com a pandemia o despreparo e o (des)financiamento sao
evidentes.

O distanciamento social, e o isolamento social, no come¢o da pandemia, por faixa
etaria, era impraticavel sobretudo, em que muitos idosos sdo responsaveis por parte ou
totalidade da renda das familias, seja por ainda trabalhar, ou residir com familiares
trabalhadores, e também por viverem sozinhos.

A realidade apresentada por Camarano (2002), demonstrando que as familias, vém
passando por mudancas em sua composi¢cdo, como a pessoa idosa sendo principal provedora,
e arranjos familiares constituidas por idosos vivendo sozinhos, exigiu atengdo do Estado em
propor politicas de acesso, em especial, no momento vivenciado pela pandemia, em que o

“fique em casa”, ganhou sentido num tom repressivo e coercitivo, para a populacdo idosa,
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quicd uma perversidade construida no imaginario, reproduzindo estigmas e preconceitos
voltada a velhice, como apontado no Capitulo 3.

Em Viamao, através da andlise documental, ndo houve agdo publica de atencdo a
populagéo idosa em relacdo a pandemia que vivesse sem apoio social, pois de acordo com
dados do Disque 100, do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
(MMFDH), registrou que com o inicio da pandemia as denuncias cresceram 59%. Demonstra-
se, que o isolamento social, trouxe consequéncias alarmantes no que tange a violacdo dos
direitos da pessoa idosa.

O Conselho municipal do idoso em Viamao criado pelo Decreto n® 3723/2009 poderia
ter lancado luz ao amplo e transparente debate das necessidades e anseios da populagdo idosa
em tempo de COVID-19; encaminhando propostas aos poderes municipais, principais
responsaveis pela execucdo das acdes, ndo se tem noticias de sua atuacéo frente a pandemia
no municipio, sendo que houve trés plenarias, (06 de fevereiro, 20 de marco, e 14 de
dezembro do ano de 2020).

Em relacdo a perversidade construida no imaginario social sobre a velhice, refletida
pelo Estado, ao qual por sua vez reproduz estigmas e preconceitos voltados a velhice, indica-
se que caminha para a constituicdo de um Estado necropolitico, tornando as populacdes
vulneraveis a acbes permeadas de uma forma residual, tornando-as descartaveis.

Reflete-se que, diante das transformacfes, econdmicas, e sociais provocadas pelo
coronavirus, é possivel afirmar que o projeto neoliberal ancorado pelo governo eleito em
2018, e reproduzido no municipio, possui pauta em narrativas reacionarias sobre a sociedade e
0 comportamento, sobretudo ao se tratar de envelhecimento, ao qual “varre para debaixo do
tapete os indesejaveis”, pois segundo Heredia (2006 s/p), “caracteriza os desastres como
naturais real¢a o evento, mascarando a violéncia humana direta e indireta que existe nesse
processo, tais como a marginalidade social e econémica”.

No municipio de Viamao durante os anos de 2020 e 2021, morreram 827 pessoas, em
decorréncia da Covid, sendo que 70,50 (583) foram de pessoas com mais de 60 anos e 29,50%
(244) pessoas com até 60 anos de idade. O total de mortes por Covid em 20201 e 2021 no
municipio de Viamao, representa 0,32% da populacéo total de 257.330 (IBGE, 2021).

Conforme demonstrado a pessoa idosa foi a populacdo que mais veio a ébito durante a
pandemia nos anos de 2020 e 2021, e diante da indagagéo, quem s&o estes idosos e de como
foram atendidos pela Politica de Assisténcia Social no municipio, e se sdo provedores de seus
lares, e com seus 6bitos deixaram érfaos familias em vulnerabilidade, depara-se com a falta

desta informacdo pelos oOrgdos oficiais, jA& que a Secretaria Estadual de Saude do RS,



106

considera dados como sexo, idade e cor, para identificar os 6bitos ocorridos neste periodo
pandémico. Tal constatacdo traz uma lacuna e levanta um questionamento: como funcionou a
intersetorialidade dos érgdos oficiais, salde e assisténcia social neste periodo da pandemia,
nos anos de 2020 e 2021?

Conclui-se que mesmo diante das informagdes do relatério disponibilizado pela
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/SENARC do Ministério da Cidadania de mar¢o de
2022, cujo relatorio consta que o municipio de Viamdo possui 11.472 idosos inseridos no
CADunico com perfil de baixa renda e publico alvo da Politica de Assisténcia Social, este
publico continuou invisivel no periodo da pandemia, ja que ndo foi possivel cruzar
informacdes de nimero de idosos que vieram a 6bito, com o nimero de idosos atendidos pela

Protecdo Social Basica e Protecédo Social Especial, inseridos no CADUnico.
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ANEXO A - OFICIO DA SECRETARIA DE SAUDE

‘H@/
ESTADO DD RIQ GRANDE DO SUL

FPREFEITURA MUNICIFAL DE VIAMAD
BSECRETARIA MUNICIFAL DA SALDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Viamdn, 16 de maio de 2022

Oficio 082022

S0BE

Assunto: Solicitacio de dades de Obitos para dissertagio de mestrado, solicitado por Email, por
Cintia Helena Fremas

WVenho por meio deste, enfregar, conforme sohicitecho, dados referentes aos dlntos com
causa basica informadns COVID, recebidos pelo WIS Viamio, wos anos de 2020 ¢ 2021, para
fins Mmicos e exclusivos de dissertacio de mestrado,

Informo que os dados sio extraidos do SIM - Sistema de Informacio de Mortalidade,
digitados em base mumicipal, & enviado & base Estadual, conforme Declaragio de Obito
preenchida na ocasido de scomenoa, ¢ codificada conforme CID 10, por Enfermeirs qualificada
e codificadora, na Vigilineia Epidemologica.

Estes dados sdo de nso estritamente epidenuologico.

Aftencinsamente

Prscila Andrea Pereira
Enfermeira Coordenadora de Vigilancia Epidenmologica

Viamdio - RS

Parm varrlchr & uakdad das Asmaiens, Acesee hps faman oo com ebverfeacan' | EFE-ACID-2290C- 5060 o miorma o 2odge 1EFE-ACTD-]

Ao por | pessoar PRISCILA S8HDREA PEREFRA
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PREFEITURA WURICIPAL DF VIAMAD
AECEETARLL MURBCERAL D4 SAUGE
DEPARTAMENTD 0F VIGLARCIA Fil SALUDE

MUMERD ABSOLUTD DE GEITOS HO ANO DE 2020/2021, COM CAUSA BASICA BI4.2 (COVID), SEGUNDHO FAINA ETARLA ACOMETIDA.
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: 1EFE-AC3D-329C-50B6

Este documento fol assinado digitalmente pelos seguintes signatanios nas datas indicadas:

w"  PRISCILA ANDREA PEREIRA (CPF DAT XXX XXX-05) em 0T/06/2022 16:26:50 (GMT-03.00)
Papal Parte
Emdida par Sub-Ausondade Cortificadora 100c {Assinalura 10oc)

Para verficar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link;

hitps/viamao. 1doc.com briverificacan/1EFE-AC3D-329C-50B&



