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2. APRESENTAGAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que o surto da doenga
COVID-19, causada pelo coronavirus, se configura como Emergéncia de Saude Publica internacionalmente.
Em margo, a OMS declarou que esse surto deveria ser considerada pandemia, ou seja, quando uma
epidemia ganha escala mundial.

Localmente, de acordo com Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), de 03 de junho de 2020, o DF tinha 12.020 casos confirmados da doenga, com 191
mortes desde fevereiro do corrente ano. Em 24 horas, o aumento no numero de confirmagbes foi de 764
novos casos em relagdo ao dia 02 de junho. Uma das regides administrativas mais afetadas é Ceilandia,

que contabilizou o total de 1.376 pessoas infectadas desde o inicio da pandemia no Brasil.

Tabela 1: Distribuigao, frequéncia, incidéncia de casos por 100 mil habitantes, nimero e percentual de 6bitos segundo
Regido de Saude e Regidao Administrativa, Distrito Federal, 3 de junho de 2020.

REGIA Casos Gbitos
N 5 Incidéncial 100 mil hab. n Y%
SUDDESTE 2513 234 302,89 52 21
AGUAS CLARAS® 31 49 311,18 0 18
RECANTD DAS EMAS 247 23 186,48 10 40
SAMAMBALA 57 TO 309,03 24 3.2
TAGUATINGA 418 75 392,93 7 0.8
VICENTE PIRES 160 15 217,83 1 0.6
CENTRAL 1727 159 439,78 18 1.0
FLANG PILOTO 1069 9B 464,18 1 1.0
SUDOESTEOCTOGOMAL 193 18 349,27 4 21
CRUZEIRD 103 09 333,83 0 0.0
LAGO NORTE 141 13 379,78 1 o7
LAGO SUL #Hz 18 699,21 F 08
WARJAD DO TORTO 8 01 101,84 ] 0,0
CENTRO SUL 1212 1a 31828 5 21
CANDANGOLANDIA 43 04 263,18 1 23
PARKWAY 7307 316,58 1 1.4
GUARA 478 44 340,07 10 21
NUCLEQ BANDEIRANTE 105 10 437,15 2 1.9
RIACHD FUNDO | 189 1.7 431,35 3 3.2
RIACHO FUNDO Il 63 0B 67,30 1 1.6
SCIA [ESTRUTURAL) 257 24 698,04 4 18
S1A 4 0p 152,61 ] 0,0
MORTE 204 83 254,64 i3 14
FERCAL 13 o4 13725 ] o0
FLANALTINA 458 42 233,57 8 1.7
SOBRADINHD | 386 35 542,400 5 1.3
SOBRADINHO 11 47 04 60,04 ] 0.0
SuL 849 7B 311,04 15 1.8
GAMA 488 45 339,62 13 1.6
SANTA MARIA 361 33 279,26 T 1,8
OESTE 1548 142 304,81 42 27
BRAZLANDLA 172 18 268,64 3 1.7
CEILANDIA 1476 125 310,03 3 28
LESTE T43 [} 236,95 i1 1.5
ITAPOA 62 0B 95,78 1 1.6
PARANDA 29 27 386,93 3 1.0
SA0 SEBASTIAD 27 25 23364 3 fal
JARDIM BOTANICO 121 1.1 208,13 2 7
Populacdo Privads de Liberdade 786 72 5854,31 2 03
RA em Investigagio 599 55 - o 0.0
TOTAL DF 10.881 100 356,46 176 1.6
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Dados sulaitos & AlGraAn Apts IMVBstigacas epidemiokgics;

" inclddncla se reforo & proporo oo casos por 1 habikantes entra os cascs residentes do OF;

** RA Sol Nascante contabilizada conjuntaments com Ceilandia e RA Arniquains contabilzada am Aguas Clares;




Para além do adoecimento e da possibilidade de morte das pessoas, a pandemia da COVID-19
trouxe impactos negativos a saude publica por causa do aumento da necessidade de atendimento nos
servigos, e a economia do pais. Uma das principais medidas para a prevengédo do contagio e controle da
doenga sdo o distanciamento e o isolamento social. Para tentar controlar a crise sanitaria, houve
necessidade de fechamento temporario dos comércios e servigos.

Tais agbes fizeram com que parte da populagido, especialmente a parcela menos escolarizada,
sofresse com a dificuldade de manutencdo material da vida, ja que a insergdo trabalhista nem sempre
permite o trabalho remoto. Ainda, ha aquelas pessoas da classe trabalhadora que se sustentam por meio de
prestacdes de servigo de carater autbnomo e informal, sem protegéo social referente ao trabalho. O grafico
abaixo demonstra a taxa de desemprego no Distrito Federal entre 2015 e 2020.

Grafico 1: Taxa de desemprego, por tipo. Distrito Federal —Abril/2015 a Abril/2020
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Segundo a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2020), entre
abril de 2019 e abril de 2020, a taxa de desemprego total aumentou, passando de 19,8% para 20,7% da
populagcdo economicamente ativa. Isso significou um aumento de 13 mil pessoas desempregadas no Distrito
Federal, no contexto de crise sanitaria mundial. Segundo essa Pesquisa de Emprego e Desemprego, a
estimativa € de que o DF tenha, atualmente, cerca de 333 mil pessoas sem inser¢do no mercado de
trabalho.

Diante deste quadro, é possivel afirmar que existira aumento da quantidade de pessoas que
precisardao de suporte socioecondmico para a sobrevivéncia, além de inser¢do em demais programas
socioassistenciais que contribuam para a dignidade humana. A¢des deste tipo estdo listadas como
atribuigao relativa a Politica de Assisténcia Social brasileira, implementada nos niveis federal, estadual,
distrital e municipal.

O cenario exposto pela pandemia, ao tempo em que impde medidas de distanciamento social para
o controle da disseminacdo da COVID 19 traz importantes intersecgbes com a economia, em contexto de
crescimento do desemprego e consequéncias sobre as condi¢cdes de vida da populagéo e impactos sobre a
renda, evidenciando a necessidade de medidas de protecédo social capazes de abranger o universo de

pessoas ja consideradas usuarias da politica de assisténcia social e aquelas que perderam



temporariamente as condi¢gdes de emprego e renda; expondo a necessidade e urgéncia de respostas que
atendam a esse novo contexto.

Instituida pela Constituigdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia
Social — LOAS, de 1993, a politica publica de assisténcia social compde o tripé da seguridade social
brasileira. Configura-se como politica ndo contributiva que visa prover aos cidaddos o acesso as
necessidades basicas que lhes permitam condigbes dignas de vida por meio da seguranga de rendimento,
acolhida e convivéncia familiar. A assisténcia social é operacionalizada pelo Sistema Unico da Assisténcia
Social - SUAS, organizado em diferentes niveis de protegcédo social: Prote¢gdo Social Basica; e Protegao
Social Especial de Média e Alta Complexidade.

O Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), por meio da Forca-Tarefa para
Acompanhamento das Agbes de Combate e Prevengdo do Novo CORONAVIRUS (COVID-19), tem
acompanhado a execugao e a implementacdo dos programas e servigos referentes a assisténcia social no
DF. Em resposta a Recomendagcdo n° 11/2020, expedida pela Forga-Tarefa, a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES) apresentou o Plano de Contingéncia Coronavirus/COVID-19 (2020),
contemplando o planejamento, por fases, das agdes voltadas a protecédo social da populagdo em situagao
de vulnerabilidade no Distrito Federal, em face dos impactos oriundos do contexto de emergéncia da
pandemia da COVID-19.

Ressalvados os publicos especificos, que contam com o acompanhamento de Promotorias de
Justica especializadas com suas respectivas equipes, a exemplo de criangas e adolescentes e pessoas em
situagdo de rua, o presente parecer se refere a analise do Plano de Contingéncia apresentado, nos demais
aspectos afetos a politica de assisténcia social no DF. O objetivo é fornecer fundamentacéo tedrica,
metodoldgica e técnica no que concerne a politica social em questao.

Para fins de estruturagdo das analises, o documento esta organizado da seguinte maneira:
questionamentos gerais a respeito do Plano de Contingéncia como Politica Publica; seguido de trés eixos
de analise que perpassam a organizagao das suas agdes, quais sejam: 1) Estruturagdo e funcionamento

dos servigos; 2) Beneficios Socioassistenciais e 3) Acolhimento institucional.

4. AVALIAGAO PRELIMINAR
4.1. QUESTIONAMENTOS GERAIS SOBRE O PLANO DE CONTINGENCIA

Primeiramente, é relevante definir que politica publica, neste relatério, se refere ao conjunto de agdes
(e inagbes) de um governo no que tange a intervengdo de problemas de uma sociedade (Thomas DYE,
1984 apud Celina SOUZA, 2006). Isto quer dizer que as escolhas sobre como agir e/ou sobre ndo agir por
parte dos governos poderéo ser analisadas a partir de um conjunto de perguntas, tais como: “qguem ganha o
qué, por qué e que diferenca faz” (LASWELL, 1958). Ou seja, uma politica publica é a afirmacao
governamental sobre quais sdo suas prioridades diante das demandas da sociedade, quais serdo os
investimentos realizados (disponibilidade de recursos), quais parcelas da populagdo serdo atingidas
diretamente e indiretamente pelo programa de ag¢des e quando as agbes serao, de fato, executadas.

Diante desta breve definigdo, algumas considerag¢des gerais sobre o Plano de Contingéncia COVID-
19, da SEDES, podem ser tecidas:

a) o Plano ndo informa qual o orcamento disponivel para cada fase detalhada no documento. Embora

o Ministério da Cidadania tenha aberto crédito emergencial ao Distrito Federal, estados e municipios



(MINISTERIO DA CIDADANIA, Portaria 369/2020), o Plano nao indica quanto foi efetivamente destinado ao
DF nem qual montante de recursos financeiros serao necessarios para a implementacao das agdes listadas.
Isso parece ser ainda mais grave quando leva-se em consideragdo que ha urgéncia na solugdo de
demandas, tais como o acesso seguro da populagédo aos servigos e a garantia de seguranca sanitaria aos
trabalhadores das unidades de execucdo do Plano. Sugere-se, portanto, que a SEDES/DF informe quais
Serao os recursos orgamentarios disponiveis para a implementacao do Plano em sua totalidade.

b) a definicao em fases de atuagdo, no documento apresentado, ndo suprimem a necessidade de
estabelecimento de cronograma basico para acompanhamento e avaliagao posterior a implementagéo do
Plano. Nao é possivel inferir quais as agdes estdo em curso de implementagao, se algumas destas ja foram
realizadas e quais serdo as proximas atividades a serem desenvolvidas. E compreensivel que um
cronograma rigido ndo possa ser montado neste momento de crise. Sugere-se que a SEDES/DF estabelega
com maior clareza o andamento das atividades e o planejamento futuro.

c) nesta mesma linha de pensamento, o Plano ndo indica a realizagdo prévia de estudos para
diagnéstico social. Deste modo, a quantidade de beneficios socioassistenciais, de vagas de acolhimento
temporario e permanente, bem como a estruturagéo das unidades de implementagdo do Plano pode nao
refletir a realidade do Distrito Federal. Sugere-se que a SEDES indique a metodologia utilizada para chegar
aos dados referentes as necessidades da populagao do DF.

d) o Plano indica modificagdes nas areas de abrangéncia de referéncia de unidades implementadoras
da Politica de Assisténcia Social — mudanga na territorializagdo. Nesta proposta, algumas cidades que,
atualmente, estariam cobertas por uma unidade, passaréo a ser atendidas em um novo arranjo institucional.
Como ja é realidade, as unidades dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), responsaveis pela implementacdo das acbes de média complexidade, ndo se localizam
necessariamente na regiao administrativa atendida. Uma duvida surge, portanto: com base em quais
informacgdes/dados foi definida a nova territorializagdo? Considera-se pertinente o esclarecimento de como
se efetivara a territorializagdo com as regides apresentadas, principalmente em relagdo a prestagédo de
servico dos CREAS nas cidades que estdo em localizagdes em diferentes regides e com ampla area de
abrangéncia.

e) como demonstrado na Apresentacdo, as regides administrativas que tém sofrido os maiores
impactos negativos pela contaminagcdo do COVID-19 sdo aquelas que concentram populagdo com alto
indice de vulnerabilidade social. Essas RA's também possuem menor quantidade de servigos de saude
disponiveis. O perfil socioecondmico dessas parcelas populacionais, pela situacao de pobreza, faz com que
as pessoas apresentem dificuldade em cumprir o isolamento social, seja porque residem em moradias
precarias e com adensamento excessivo, seja pela necessidade de realizar atividades trabalhistas. A
populacdo prioritaria designada no Plano ndo informa sobre diferentes estratégias a serem adotadas em
locais distintos, afetados pela contaminagdo. Sugere-se que o Plano apresente as estratégias adotadas

para atender essa populagdo mais vulneravel socialmente.

4.2 —- SERVIGCOS DE ACOLHIMENTO

Diante do Plano de Contingéncia Coronavirus COVID-19, elaborado pela Secretaria de
Desenvolvimento Social - SEDES, apresentamos na sequéncia a analise e questionamentos das agbes que
correspondem aos servigos de acolhimento institucional e casas de passagem, que integram a Alta

Complexidade do SUAS, conforme estabelece a LOAS. Esses servigos possuem a fungao primordial da



oferta de acolhida, por meio do acesso a alimentagao, ao vestuario, a higienizagdo e a moradia. Destina-se
aos individuos que encontram-se em situagdo de rua; com vinculos familiares rompidos; desabrigados em
virtude de desastres e calamidades publicas; possuem obstaculos ao exercicio da autonomia e autocuidado
em fungao do periodo da vida e situacdo de saude; ou ainda, aqueles individuos que vivem em contextos de
profunda negligéncia, violéncia e ameaga.

Ainda que em situa¢des de emergéncia e calamidade publica, o servigo de acolhimento ndo deve
constituir um fim em si mesmo. Mas deve alinhar-se aos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS para alcangar os seus objetivos especificos de proporcionar aos usuarios
atendidos o suporte necessario a construgdo de autonomia, inclusdo produtiva e organizagdo de um novo
projeto de vida enquanto sujeito de direitos.

O Distrito Federal, assim como o Brasil, possui o histérico do acolhimento nos moldes asilares, com
instituicbes voltadas para grandes publicos que nelas permaneciam por longos periodos. Tais pardmetros
reforgaram estigmas e a segregagdo a que os individuos atendidos viam-se submetidos. E urgente a
necessidade de romper com tal logica, aproximando-se do paradigma normativo vigente, em que o
reordenamento dos servigos perpassa ndo s6 a oferta do acolhimento como espaco material, mas como
lugar de construgdo de um novo olhar sobre os seus usuarios, que demandam novas praticas profissionais
e institucionais.

O contexto da Pandemia de COVID-19 ja se apresenta como momento de acirramento da questao
social, manifestada pelo aumento do desemprego, inseguranga alimentar e da pobreza, elementos estes,
que elevam a demanda por acolhimento. Em consonancia com este contexto, o Plano apresentado aponta
acdes de reestruturagdo e reordenamento dos servicos de acolhimento da rede socioassistencial de
prestagao direta e indireta.

No entanto, vale ponderar que o reordenamento dos servigos de acolhimento deve ser um processo
devidamente planejado para atender as necessidades do territério, e ndo apenas adequar-se a
conveniéncia institucional. Assim, é primordial o diagnéstico prévio, para que a oferta dos servigos adeque-
se a demanda local e as especificidades do perfil do publico a que se destina.

O reordenamento ndo deve ser sinbnimo apenas de reforma de estruturas e ampliagdo de vagas,
mas deve contemplar também uma mudanga de cultura das praticas institucionais. E, por isso, deve ser um
processo participativo, que abarque em sua discussao representantes dos executores dos servigos, seus
usuarios e movimentos sociais atuantes.

Segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2013, p. 40):

os servicos de acolhimento institucional devem funcionar em unidade
inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente
acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de
relagbes mais proximas do ambiente familiar. As edificagcbes devem ser
organizadas de forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos
existentes e as necessidades dos usuarios, oferecendo condicbes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e
privacidade.

O atendimento em unidade de acolhimento institucional voltado para adultos e familias deve limitar-
se ao maximo de 50 pessoas por unidade e de quatro pessoas por quarto. No caso das instituicdes voltadas
para idosos a Tipificagdo estabelece o atendimento de até 10 idosos em unidade residencial, e em unidade
institucional a capacidade deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser assegurado o

atendimento de qualidade, personalizado, com até quatro idosos por quarto. A recomendagéo é de que as



residéncias inclusivas ndo ultrapassem a capacidade de atendimento de até 10 jovens e adultos com
deficiéncia. Tais caracteristicas devem aplicar-se aos servicos de prestacao direta e indireta. Cabendo a
SEDES atentar-se a insergéo de tais pré-requisitos para o repasse de recursos publicos a instituigdes que
proponham-se a prestar tal servigo.

A estruturacado das equipes de atendimento do SUAS é fator primordial para que ocorra o impacto
nas demandas dos usuarios e sociedade em geral. Pois, devem "produzir para o cidadao a certeza de que
ele encontrara acolhida, convivio e meios para o desenvolvimento de sua autonomia.” (NOB - RH SUAS
p.26). Portanto, € fundamental que ag¢des voltadas ao reordenamento dos servicos de acolhimento
contemple a composicao das equipes em acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos -
NOB SUAS - RH, conforme demonstram os quadros anexos.

Diante do contexto de necessidade de ag¢des urgentes para o controle da disseminagado do COVID -
19, a prestagéo do servigo de acolhimento deve estar condicionada a seguranga dos usudrios e servidores,
cabendo a SEDES elencar as providéncias que ja foram e as que serdo adotadas para assegura-la.
Especialmente no que se refere a aquisigdo dos EPI's aos trabalhadores e usuarios.

Nao consta no Plano, ora analisado, os marcos temporais das medidas adotadas até o momento
em relagdo a estrutura fisica das unidades, bem como n&o foram especificadas as solugbes adotadas
quanto a estrutura de recursos humanos para atender a demanda crescente por acolhimento institucional
durante a pandemia. Portanto, solicitamos que seja disponibilizado cronograma das agbes, bem como
descricdo da equipe de profissionais que esta executando tais servicos. Além dessas questbes que sao
transversais a todas as ag¢des do Plano, também seguimos abaixo com questionamentos especificos acerca
dos servigos de acolhimento, no que diz respeito a: 1) Prevencdo e Monitoramento da contaminagéo por
COVID-19; 2) Reformas na estrutura fisica das unidades; 3) Reordenamento do servigo; e 4) Agdes

relacionadas a Unidade de Acolhimento para Adultos e Familias (UNAF Areal).

a) Prevencdo e Monitoramento da contaminacdo por COVID-19

a) Solicitam-se informagbes sobre a vacinagdo para H1N1 dos idosos que se encontram em
unidades de acolhimento, se a agao foi cumprida em sua integralidade e de que modo se deu a articulagéo
com a SES. Além disso, considera-se importante a apresentagéo de listagem das unidades de acolhimento
e dos respectivos postos de saude responsaveis por realizarem a vacinagdo em cada unidade de
acolhimento; apresentar quantitativo de idosos acolhidos e de idosos vacinados, assim como de
trabalhadores lotados nesses servigos e servidores vacinados.

b) Sugere-se apresentagdo de plano detalhado de mapeamento e monitoramento dos casos de
idosos acolhidos suspeitos ou confirmados de adoecimento por COVID-19. Nesse sentido, solicita-se
relatérios periddicos informando quantitativo de idosos suspeitos e contaminados bem como o fluxo adotado
em relagédo aos casos confirmados. Especificar, ainda, de que modo se dara a articulacdo com a SES para
que esse mapeamento e monitoramento ocorram.

c) Solicita-se detalhamento do plano de acao para mitigagcdo da transmissdo de COVID-19 nas
unidades de acolhimento, que contemplem as seguintes questbes: especificar se estdo sendo fornecidos os
EPI's para trabalhadores e usuarios, e quais pardmetros estdo sendo considerados para sua requisi¢cdo e
reposicao; especificar se foram oferecidas areas de isolamento e quarentena; apresentar listagem das
unidades onde essa acgéao foi efetivada, assim como onde nao foi efetivada, com a devida justificativa; agdes



especificas direcionadas ao preparo das equipes dos servigos de acolhimento quanto as medidas de
prevengao e manejo do COVID-19.

d) Solicita-se relatério detalhado sobre o plano de adequagao dos imdveis desocupados (casas) da
QNF 24 — Taguatinga para possibilitar area de isolamento para idosos do Servigo de Acolhimento com
confirmacgao de adoecimento por COVID-19, com recomendacgéo de isolamento domiciliar. Caso nao tenha
sido concluida essa adequacgao, descrever cronograma para execugao do plano, utilizando marcadores de
tempo. Emitir periodicamente pareceres informando se a agdo tem atendido a demanda, bem como a
descricao das necessidades de recursos materiais € humanos para o atendimento das necessidades dos

idosos nesses locais.

b) Reformas na estrutura fisica das unidades

a) Sobre a transferéncia de pessoas hospitalizadas para os servigos de acolhimento, solicita-se
detalhamento sobre a forma como aconteceu/acontecera essa ac¢ao, o qual aborde:

- listagem constando o total de pessoas em situagdo de alta hospitalar e com necessidade de
acolhimento institucional;

- como esta sendo realizada a comunicagdo com a SES e quais as equipes de saude estao
participando/participarao desse processo durante a pandemia;

- se ha previsdo de ampliagdo/revisao dos critérios ou pré-requisitos nos casos de necessidade de
atendimento de saude apds a alta hospitalar. Por exemplo, foi realizada alguma articulagdo com os Nucleos
de Atendimento Domiciliar (NRAD), para prestacao dos atendimentos, mesmo para aqueles que inicialmente
nao apresentavam todos os pré-requisitos para receberem esse atendimento.

b) Solicitam-se informagbes detalhadas quanto as tratativas, construgéo de fluxo e estagio atual de
implementacéo da agéo de fornecimento de Home Care pelas equipes de saude para o acompanhamento
dos usuarios acolhidos ap6s a alta hospitalar. Em caso negativo, solicitar a descrigdo dos recursos
necessarios para ampliar o servigo e atender a demanda durante a pandemia.

c) Destaca-se a importancia do acompanhamento dos acolhidos, solicitando que haja listagem com
0 nome das pessoas (e suas respectivas necessidades de cuidados) que receberam alta hospitalar e que
foram acolhidas até o momento, bem como a forma com que os servigos tém se articulado com a SES.
Especificar as instituicbes para onde as pessoas em situagdo de alta hospitalar foram encaminhadas; bem
como o quantitativo de vagas existentes nessas instituicbes e se ha planejamento para ampliar essa
estrutura de acolhimento.

d) Solicita-se o detalhamento dos critérios utilizados para reorganizar a listagem de espera por
acolhimento da SEDES, tendo em vista que ha demanda reprimida de pessoas aguardando em fila de
espera para acolhimento institucional. Ademais, considerando que o contexto de vulnerabilidade e risco
tende a apresentar uma piora no contexto atual de pandemia do COVID-19, questiona-se se ha alguma
acdo em andamento ou prevista para a verificagdo da situacdo atual das pessoas aguardando em fila de

espera para acolhimento.

c) Reordenamento dos servicos

a) Sobre a abertura dos Editais de Chamamento Publico para Servigos de Acolhimento para

Pessoas com Deficiéncia e Idosos, especificar:



- se houve diagndstico prévio baseado na demanda reprimida e seu perfil;

- prazo para a execugao dessa agao;

- quantitativo de vagas que pretende-se ampliar para o acolhimento de pessoas com deficiéncia e
para idosos;

- orgamento disponivel para fazé-lo.

- Em caso de nao haver interessados no referido Chamamento Publico, qual sera a estratégia
adotada para ampliar o numero de vagas disponiveis atualmente?

b) Sobre a abertura de novas vagas de acolhimento para idosas, idosos e casais de idosos, sugere-
se a verificagdo da Vigilancia Sanitaria em Saude e do Conselho do Idoso para avaliar se as adequacdes e
reformas foram de fato realizadas e estao atendendo a legislacado vigente.

- Solicita-se ainda a descrigdo da equipe (quantitativo e cargos) que sera disponibilizada para
atender essa populagdo, com detalhamento sobre os servigos oferecidos.

- Destaca-se a importdncia da emissao de relatérios periddicos dos servicos de acolhimento,
informando o numero de acolhidos, as vagas remanescentes e previsdo de novas vagas a partir da
implementagao das reformas, com cronogramas (marcadores de tempo).

¢) Sobre o reordenamento dos servigos, é essencial que seja apresentado um cronograma de agao
e a forma como sera a publicizacao desse diagndstico, a fim de que os érgaos de garantia de direitos sejam

informados da situacao dos servigos de acolhimento e possam se manifestar.

d) Acdes relacionadas a Unidade de Acolhimento para Adultos e Familias (UNAF Areal

a) Em relagcdo a UNAF Areal, avalia-se pela necessidade da apresentagdo de um fluxo de
organizagdo das agbes envolvendo essa unidade, tendo em vista que ela é citada em diferentes fases do
Plano de Contingéncia. Nesse sentido, importante o detalhamento das reformas efetivamente realizadas no
local, bem como as alteragdes que nao foram efetivadas, mas que sdo importantes, apontando os motivos
que justifiquem a auséncia das referidas adequagdes.

b) Na fase 1, esta previsto que o espacgo fisico seria organizado para garantir isolamento para
pessoas com suspeita ou confirmagédo de contaminagao pelo coronavirus, questiona-se entdo, quais foram
as medidas efetivamente implementadas para garantir o isolamento.

c) Além disso, esclarecer como se deu a articulagdo com a SES para atendimento dos usuarios e
profissionais, bem como realizacdo dos testes rapidos. Importante a apresentagdo de detalhamento quanto
ao quantitativo de pessoas que fizeram o teste, considerando o universo total de pessoas acolhidas no local.
Informar se as familias que estavam na UNAF foram, de fato, transferidas para o Instituto Inclusao,
conforme consta nos “pré-requisitos” da referida agdo. Apresentar os dados/listagem quanto a ampliagéo da
meta para acolhimento de pessoas com deficiéncia e idosos.

d) Na fase 3 do Plano de Contingéncia, consta que as vagas para idosos na UNAF seriam
fechadas, sendo o espago destinado para o acolhimento de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida.
Para tal, foi apontada a organizacao da unidade, que passaria a funcionar na modalidade Residéncia
Inclusiva, que atenderia 50 pessoas. Assim, importante a apresentacdo do planejamento das reformas a

serem realizadas no local, de forma a atender a legislagédo vigente que institui as Residéncias Inclusivas.



- Além dos espagos fisicos, apresentar a relagdo de servidores a serem destinados a prestar os
cuidados aos acolhidos da unidade, assim como apresentar capacitacbes especificas previstas para os
referidos profissionais.

e) Ja na fase 4, ha a previsao de adequar o servigo de acolhimento da UNAF, para garantir que a
meta seja ofertada a no maximo, 50 pessoas, a ser definido o perfil atendido. N&o ficou claro na agéo
especifica, qual o publico sera atendido, se as pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida
(acolhidos no local conforme consta na agao 3) permaneceréo na unidade ou se serao remanejadas. Além
disso, na fase 4, “familias” constam como publico alvo da UNAF, no entanto, na fase 1, constava que esse
publico seria transferido para o Instituto Inclusdo. Diante do exposto, solicita-se um planejamento mais
detalhado a respeito das agdes a serem empreendidas na UNAF Areal, se possivel, com previsdes

temporais.

4.3 - BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

Além do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), que assegura um salario
minimo mensal as pessoas com deficiéncia e idosos (com 65 anos ou mais) que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutengcao nem de té-la provida por sua familia, a Lei Organica de Assisténcia
Social - LOAS (alterada pela Lei 12.435/2011), prevé os beneficios eventuais referindo-se as “provisdes
suplementares e provisérias que integram organicamente as garantias do SUAS e sdo prestadas aos
cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situagbes de vulnerabilidade temporaria e de
calamidade publica”.

Os beneficios assistenciais, portanto, fazem parte da politica publica de Assisténcia Social, compondo
0 conjunto das suas garantias como dever do Estado e direito do cidadao, independente de contribuicdo a
seguridade social. Esses beneficios expressam o dever do Estado diante da ocorréncia de episodios
atipicos e inesperados que agravam a vulnerabilidade dos individuos e familias, de forma temporaria
(BARROSO, 2019).

A LOAS prevé que a concessao e o valor dos beneficios eventuais serdo definidos pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios. No Distrito Federal, a Lei N° 5.165/2013 dispbde sobre os beneficios eventuais
da Politica de Assisténcia Social do Distrito Federal, classificando-os nas seguintes modalidades (art. 5°):
| — auxilio-natalidade;

Il — auxilio por morte;
[l — auxilio em situagdes de vulnerabilidade temporaria;
IV — auxilio em situagbes de desastre e calamidade publica.

E previsto, ainda, o Beneficio Excepcional, como um auxilio em razdo do desabrigo temporario,
concedido as familias que vivenciam situagdes de vulnerabilidade temporaria ocasionadas pela falta ou pela
inadequacao da moradia, de forma subsididria a Politica de Habitago.

Para além desses beneficios, o Distrito Federal conta com os Programas DF Sem Miséria e Bolsa
Alfa, que sdo programas de transferéncia de renda complementares ao Programa Bolsa Familia. Ademais,
no contexto dos programas de seguranga alimentar e nutricional, estdo previstas as agées de provimento
alimentar em carater emergencial, seja por meio da concessao de cestas de alimentos ou auxilio instituido
por meio de cartdo com repasse de crédito para aquisicao desses itens.

Foram instituidos, assim, no DF, além dos beneficios previamente existentes, outras alternativas que

compdem um rol de modalidades que nao parecem estar claramente delineadas no Plano de Contingéncia,



até mesmo pela dindmica que a situagdo de calamidade tem imposto, exigindo respostas céleres e
complementares.

Observou-se, ainda, a partir das informagdes oriundas da participagdo do MPDFT nas redes sociais
locais em diferentes regides administrativas, bem como da propria manifestagéo dos servidores da SEDES",
um prejuizo do fluxo de informagdes na propria rede socioassistencial, com o desconhecimento sobre os
beneficios criados e os seus fluxos de concessao, sendo imperioso o esclarecimento dessas informagdes,
seja aos profissionais dos equipamentos de assisténcia social responsaveis pela sua operacionalizacéo e
orientagao ao publico usuario, seja a populagado em geral, para conhecimento dos seus direitos e formas de

acesso.

Nesse sentido, ndo obstante o esforgco de mapeamento do conjunto desses beneficios (Quadro 02),
importa que a SEDES seja instada a informar suas modalidades e programas em curso e implementados,
dimensionando o publico atualmente atendido e a estimativa de cobertura que se pretende alcangar, com a
indicacao da correlata previsao orcamentaria e financeira. Importante, ainda, que essas informagdes sejam
referenciadas ao conjunto de dados do CadUnico, de modo que possam balizar os parametros utilizados,
bem como a capacidade de cobertura dessas ofertas.

Quadro 2: beneficios assistenciais disponibilizados no DF

BENEFICIOS virtude de nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade temporaria e de
EVENTUAIS calamidade publica.?
MODALIDADE DESCRICAO REGULAMENTACAO

Beneficio eventual concedido a mée ou | DECRETO N° 6.307, DE 14 DE
alguém que a represente legalmente, e | DEZEMBRO DE 2007.

Auxilio natalidade € concedido em parcela unica de
R$200,00 (duzentos reais), por crianga

nascida ou em situagao de natimorto.

O Beneficio Eventual, modalidade DECRETO N° 6.307, DE 14 DE
Auxilio em Situagéo de Desastre ou DEZEMBRO DE 2007.

Calamidade Publica, pode ser

concedido em situagdes de desastre ou
- ) calamidade publica declaradas

Auxilio por calamidade .
oficialmente pelo governo. Seu valor
corresponde a R$408,00 (quatrocentos
e oito reais), e a concessao também
podera ser feita por meio de bens de

consumo

!As manifestagbes relativas ao desconhecimento de informagdes por parte de servidores publicos vinculados a SEDES
podem ser encontradas no video https://youtu.be/WREK8ItFO4w , que teve como tema: Beneficios Eventuais no
Contexto da Pandemia, em debate promovido pelo canal da SEDES-DF no aplicativo YouTube, em 29/05/2020.

2 BRASIL. Lei n° 8.742. Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS). Brasilia: DF, 7 de dezembro de 1993.

Sao provisdes suplementares e provisérias prestadas aos cidadaos e as familias em



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
https://youtu.be/wREk8ItFO4w

Auxilio por morte

Visa atender as despesas de urna
funeraria, veldrio e sepultamento; e as
necessidades urgentes da familia para
enfrentar vulnerabilidades advindas da
morte de um de seus provedores ou
membros

atende ao publico da assisténcia social
€ possui critério de renda per capita
igual ou inferior a meio salario minimo

nacional vigente

DECRETO N° 6.307, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2007.

Auxilio Vulnerabilidade

O Beneficio Eventual, modalidade
Auxilio em Situagéo de Vulnerabilidade
Temporaria é o beneficio concedido a
familia que esteja passando por uma
situacao temporaria que a coloque em
risco ou que esteja passando por

perdas ou danos

DECRETO N° 6.307, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2007.

Destina-se exclusivamente ao pagamento de aluguel de imével residencial e é

BENEFICIO concedido em prestagdes mensais no valor de até R$ 600,00 (seiscentos reais), por
EXCEPCIONAL até seis meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, se o beneficiario estiver na
condicdo de “habilitado” na politica habitacional do Distrito Federal.
TRANSFERENCIA DE
RENDA
MODALIDADE DESCRICAO REGULAMENTACAO

Programa Bolsa Familia

Programa de transferéncia de renda
direta as familias que vivem em
situacdo de pobreza e de extrema

pobreza

LEI N° 10.836. DE 9 DE JANEIRO DE
2004

Programa DF sem

Miséria

Programa de transferéncia de renda
direta as familias que vivem em
situacdo de pobreza, que fiquem com
renda per capita inferior a R$ 140,00
apos recebimento dos beneficios do
PBF.

LEI DISTRITAL N° 4.737, DE 29 DE
DEZEMBRO DE 2011

Programa Bolsa Alfa

Programa de transferéncia de renda

direta as familias destinada aos
integrantes das familias beneficiarias do
PBF com idade superior a quinze anos
que estiverem inscritos e frequentando
os Cursos de Educacdo de Jovens e
Adultos da Secretaria de Estado de

Educacéo do Distrito Federal.

LEI DISTRITAL N° 4.737, DE 29 DE
DEZEMBRO DE 2011

Programa Renda Minima

Temporaria

Repasse de subsidio financeiro no valor
de RS 408,00, as familias de baixa

LEI DISTRITAL N° 6.573, DE 08 DE
MAIO DE 2020



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.836-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.836-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.307-2007?OpenDocument

renda nao beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, DF Sem Miséria, Bolsa

Alfa, Beneficio de Prestacdo Continuada

ou do Auxilio Emergencial

Observadas as agdes especificadas no Plano de Contingéncia e definidas para este eixo de analise,
considera-se pertinente o esclarecimento das questdes pontualmente assinaladas:
a) FASE 1
Acdo: Recepgdo, gestao e distribuicao de doagées.

Observagbes: A despeito do reconhecimento de que as doagbes podem contribuir para alcangar
pessoas que tém um comprometimento da capacidade de subsisténcia nesse momento, importa esclarecer
como essas agdes se coadunam ao conjunto da politica: dentre a populacao atendida nos servigos, como é
definido o publico a ser contemplado? As doacbes se sobrepdem ao direito a cesta basica? Sao
complementares ou destinada a publico diverso? Como é feita a distribuicdo? Como é composto o Comité
de Doacdes e feita a gestdo dos recursos recebidos? Qual a transparéncia e publicidade dessas

informacgdes?

Acao: Mapeamento dos catadores que se encontram sem rendimento para inser¢do no Auxilio
Calamidade.

Observagdes: O quantitativo informado contempla a diversidade das cooperativas/associagbes? E
possivel haver sobreposi¢ao entre as diferentes listagens? Como é feita a sistematizagdo e qual o critério de
indicacao? Qual o cronograma deste mapeamento e a previsdo de insercdo deste publico no Auxilio

Calamidade?

Acdo: Garantia da continuidade da suplementacao de renda do Programa Bolsa Familia no Distrito
Federal
Observagbes: DF Sem Miséria e Bolsa Alfa: Qual o universo de beneficiarios? Qual o numero de

suspensdes por pagamento do Auxilio Emergencial? Tem previsdo de expansao? Dotagdo orgamentaria?

Acéo: Teleatendimento para demanda espontédnea de insegurancga alimentar.
Observagbes: Cumprimento do requisito quanto a disponibilizacdo orgamentaria para ampliagao da
concessdo de beneficios e cestas emergenciais e seu dimensionamento, para além da respectiva

ampliagdo da capacidade do teleatendimento pela SEDES.

b) FASE 02
ACAO: Concessao automética de cesta emergencial para as familias solicitantes entre 18 de margo
e 30 de abril.

Observagdes: Considerando o decurso de tempo, importa identificar se os pré-requisitos foram
cumpridos e a agao concluida, com o atendimento das familias solicitantes no periodo de referéncia. Houve
inclusdo de novos demandantes? Qual o publico atendido atualmente e qual a perspectiva de expansao?
Resta mantida a cesta e o cartdo? Em caso de manutengao das duas alternativas, qual a diferenca para a

concessao? Previsdo orgamentaria?




ACAO: Criagao de auxilio e cartio alimentacdo como estratégia de enfrentamento da inseguranga
alimentar.

a) Qual o espectro quantitativo a ser atingido e sua disponibilidade orgamentaria e financeira?

b) Como sera a operacionalizagdo nas unidades?

c) Como sera feita a interlocucdo desta estratégia de enfrentamento entre o BRB e as unidades da
Assisténcia Social para que servidores e usuarios tenham todas as informagdes necessarias sobre este
beneficio e os processos de cada usuario?

d) Qual o motivo da opg¢ao por credenciar estabelecimentos para o uso do cartdo, apesar de ser uma forma
de limitar as opgbes de locais de compra para os usuarios?

e) Como sera realizado o credenciamento dos estabelecimentos que poderao ser utilizados o cartao?

f) Quais critérios serdo adotados?

g) Qual a lista dos estabelecimentos por regido administrativa?

h) Como seréo divulgadas estas informa¢des?

Programa Renda Minima Temporaria

Sobre o programa Renda Minima Temporaria, instituido pela Lei n°® 6.573/20, tem a previsdo de
concessao do beneficio por um periodo de 60 dias, podendo ser prorrogado por mais 30 dias. Todavia, os
demais beneficios estdo disponibilizados por periodo indeterminado, enquanto durar a pandemia do
Coronavirus.

a) Desta forma, levantou-se o questionamento: qual o motivo deste beneficio ter um periodo de

concessao definido em um prazo maximo de trés meses?

FASE 03

Acéo: Atendimento das familias em maior situagao de vulnerabilidade nos territorios.

Observagdes: Considerar o cumprimento do pré-requisito orgamentario para pagamento de beneficios
eventuais, bem como o dimensionamento e identificacdo dessas familias no contexto dos territorios.

Questdes a serem esclarecidas:

a) Quais beneficios tém sido concedidos? Quantitativo atual de beneficiarios por beneficio e a
estimativa de cobertura. Disponibilidade orgamentaria e financeira.

b) Como tem sido feito o cadastro de pessoas requerentes de beneficios?

c¢) Qual o cronograma de distribuigdo das cestas de alimentos para as pessoas/familias cadastradas?

d) Qual o tempo de espera entre a data de cadastro e a data de recebimento do beneficio?

e) Qual o nimero de familias e individuos cadastrados no CADUNICO?

f) Qual é a forca de trabalho disponivel para realizar atendimento publico dos usuarios atuais e
potenciais, com vistas a dar vazdo ao conjunto de demandas, em conjunto com a celeridade exigida pelo
contexto pandémico.

g) Como esté definido o fluxo de informagdes para que trabalhadores e populagdo usuaria possam
conhecer beneficios e suas diferentes modalidades? Qual sera o meio de publicizagéo de tais informagdes?

h) Como se dara a articulagdo com iniciativas da sociedade civil, tais como distribuicdo de cestas

(definicao de critérios para recebimento).



4.4 - ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Desde o més de marco de 2020, a SEDES tem priorizado o atendimento nao presencial a populagéao
em suas unidades operacionais (Memo N° 18/2020 — SEDES/SEADS/SUBSAS). A metodologia de trabalho
utilizada, desde entdo, tem sido o atendimento remoto via telefone, meio quase exclusivo pelo qual a
populagao tem acessado os beneficios socioassistenciais previstos em lei. De acordo com o Plano de
Contingéncia apresentado pela SEDES a Forca-Tarefa, o teleatendimento ganha importancia progressiva,
uma vez que a cada fase sdo agregadas novas acdes a esta modalidade de atendimento.

Na Fase 01, a agéo teleatendimento para demanda espontanea de inseguranga alimentar e de
renda ja pressupunha o aumento das linhas telefonicas disponiveis nos CRAS e CREAS (Pré-requisito da
acado: Ampliacdo de linhas telefénicas com disponibilizagcdo de celular), necessidade previamente
comprovada pela equipe de assessoramento a esta Forga-Tarefa e registrada no Relatério Técnico —
Subgrupo: Politica de Assisténcia Social, de 17 de abril de 2020. O referido documento apontou graves
barreiras de acesso por parte da populagédo aos servigos, tanto em razdo do congestionamento das linhas
telefénicas disponiveis nas unidades socioassistenciais quanto pela restricdo do atendimento presencial dos
usuarios nos equipamentos. Desse modo, a populagéo esteve privada de informacgdes precisas a respeito
dos beneficios socioassistenciais disponiveis e, quando contempladas por algum deles, ndo foi possivel
acompanhar sua execugdo. O monitoramento constante das redes sociais locais pela equipe de
assessoramento do MPDFT indica que essas dificuldades permanecem e a populagao vulneravel continua
vivenciando situagdes de desprotegéo socioecondmica e desinformacao.

Por ora, a partir da andlise do Plano de Contingéncia e da Nota Técnica N.° 18/2020 -
SEDES/SEADS/SUBSAS, serdo apontados pontos sensiveis que podem comprometer a efetivagdo da
Politica de Assisténcia Social neste momento de pandemia, considerando o funcionamento e estruturagéo
dos CRAS, CREAS e CECON:Ss.

No que diz respeito ao atendimento remoto, as Fases 02 e 03 do Plano de Contingéncia preveem
as seguintes agdes:

e Continuidade do teleatendimento para demanda esponténea de inseguranga alimentar e de renda —

Fase 02;

* Realizagédo do atendimento socioassistencial por meio remoto — Fase 02;
* Atendimento da demanda reprimida das familias que agendaram cadastro unico entre 18 de margo

e 30 de abril — Fase 02;

¢ Busca ativa do publico mais vulneravel e em situagao de risco social nos territorios — Fase 02;
e Atendimento socioassistencial de forma remota aos usuarios idosos participantes do Servigo de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV prestados por meio de execugéo direta — Fase

02;

* Atendimento das familias em maior situacao de vulnerabilidade nos territérios — Fase 03.

Se com a operacionalizagdo de apenas uma acgéo (teleatendimento para demanda espontanea de
insegurancga alimentar e de renda), as linhas telefénicas estiveram constantemente congestionadas na Fase
01, momento inicial em que a situagao de calamidade ainda estava em avaliagdo, nao é dificil concluir que o
acréscimo das ag¢des que priorizam a modalidade de atendimento remoto nas Fases 02 e 03 agravara os
problemas apontados no Relatério Técnico Subgrupo: Politica de Assisténcia Social, anteriormente

mencionado®.

3 0 referido relatorio aponta em suas conclusées que, dentre outros problemas: - Existem barreiras de acesso aos



Nesse aspecto, observa-se que a concretizagdo das referidas fases depende de um aporte
significativo de investimentos em linhas telefénicas fixas e/ou de celulares e demais equipamentos de apoio
(computadores, headsets, dentre outros) que, até o presente momento, ndo ocorreu e carece de
operacionalizagao urgente.

A Nota Técnica N.° 18/2020 — SEDES/SEADS/SUBSAS estabelece as diretrizes para o trabalho
remoto nas unidades socioassistenciais e evidencia a complexidade dos procedimentos realizados pelo
profissional da Politica de Assisténcia Social. A nota prevé o atendimento presencial em carater excepcional,
mas, novamente, prioriza as agdes por meio telefénico a partir de duas formas de atendimento: a recepgao

e acolhida inicial e o atendimento particularizado. Essa proposta de trabalho reforga a necessidade de

estruturagdo das unidades de atendimento, caso contrario, € possivel supor o agravamento do
congestionamento nas linhas telefénicas das unidades, dificultando ainda mais o acesso do cidaddo a
informacao e a assisténcia imediata e/ou continuada.
Assim, e considerando a necessidade de medidas que atendam as demandas emergenciais da

populacdo mais vulneravel de forma célere, apresentamos os seguintes questionamentos:

a) Qual a quantidade de novas linhas telefénicas adquiridas para viabilizar o teleatendimento nas trés
fases do Plano de Contingéncia? Quando foram disponibilizadas e para quais unidades?

b) Fornecer listagem de numeros de telefones disponiveis nas unidades de atendimento antes e
depois do inicio do teleatendimento;

¢) No que diz respeito ao atendimento socioassistencial por meio remoto, a busca ativa e atendimento
do publico mais vulneravel e em situagdo de risco social nos territérios, além do atendimento
socioassistencial de forma remota aos usuarios participantes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos — SCFV, considerando os recursos fisicos existentes nas unidades até o momento, quais

medidas a SEDES pretende adotar para resolver o problema da insuficiéncia de linhas telefénicas (moveis e
fixas) e demais equipamentos de apoio (computadores, headsets, dentre outros), a fim de garantir a
concretizagao da Politica de Assisténcia, ou seja, a proteg¢édo social dos mais vulneraveis?

d) Ainda em relagdo ao atendimento socioassistencial por meio remoto, a busca ativa e atendimento
do publico mais vulneravel e em situagdo de risco social nos territérios, além do atendimento
socioassistencial de forma remota aos usuarios participantes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos — SCFV, considerando os recursos humanos existentes nas unidades até o momento, quais
medidas a SEDES pretende adotar para resolver o problema da insuficiéncia de servidores, a fim de garantir
a concretizagdo da Politica de Assisténcia, ou seja, a protegéo social dos mais vulneraveis?

e) Além dos telefones, foram criados outros canais de comunicagao com a populagao para informa-la
a respeito dos beneficios disponiveis, dos critérios objetivos de acesso e da forma de requeré-los? Em caso
positivo, quais?

f) Foram garantidas as ferramentas necessarias aos servidores em teletrabalho para a realizagao do
atendimento remoto, conforme estabelecido na Nota Técnica 18/207?

g) Esclarecer se o atendimento da demanda reprimida de 5.317 familias que agendaram Cadastro

Unico entre 18 de marco e 30 de abril sera realizado presencialmente (conforme Plano de Contingéncia) ou

servicos pela populagéo, principalmente em razdo do numero insuficiente de linhas telefénicas e pelo fato de os
atendimentos presenciais terem sido suspensos, no momento; e - A divulgagéo aos usuarios dos meios de acesso aos
servigos e beneficios socioassistenciais no contexto da pandemia € insuficiente e restrita.



por meio remoto (conforme Nota Técnica N.° 18/2020 — SEDES/SEADS/SUBSAS, Portaria MC N° 368, de
29 de abril de 2020 e Instru¢ao Operacional N° 4/2020 — SAGI/DECAU);

h) Esclarecer como a SEDES pretende se organizar para garantir o atendimento da demanda
reprimida pelo Cadastro Unico, agendado entre 18 de margo e 30 de abril, sem comprometer os demais
servigos socioassistenciais oferecidos regularmente nas unidades; Em relacdo a busca ativa do publico
mais vulneravel e em situagcdao de risco social, a Fase 02 do Plano de Contingéncia prevé o
levantamento de dados de familias a serem atendidas a partir do CadUnico e do SIDS (Sistema de
Desenvolvimento Social). A Nota Técnica N.° 18/2020 prevé a operacionalizagdo dessa agéo por meio do
“atendimento particularizado remoto”. Esclarecer qual o montante de usuarios a serem abordados por meio
de busca ativa e, diante da insuficiéncia de recursos humanos e materiais (linhas telefénicas, headsets,

computadores, etc.), como a SEDES pretende operacionalizar esta agao?

O Plano de Contingéncia, embora ndo apresente cronograma detalhado, prevé a realizacdo de
atendimentos presenciais excepcionais, além da possibilidade de o Cadastro Unico também ser realizado
pessoalmente. Para que tais agbes se desenvolvam de maneira segura, evitando a contaminagdo de
servidores e usuarios, o plano prevé o fornecimento de Equipamentos de Proteg¢édo Individual — EPIs. A
Portaria n° 369, de 29 de abril de 2020 do Ministério da Cidadania dispbe sobre o repasse financeiro
emergencial de recursos federais para a execugado de agbes socioassistenciais e estruturagdo da rede do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e seu Artigo 2° prevé a aquisicdo de EPIs para os profissionais
das unidades publicas de atendimento.

Em relagéo a este aspecto, questiona-se:

a) Foi elaborado protocolo de seguranga com previsdo de quantidade de EPIs a serem fornecidos a
servidores e usuarios, logistica de distribuicdo de EPIs nas unidades e testagem dos servidores em
atendimento presencial?

b) Qual a previsao orgamentaria para aquisi¢ao dos EPlIs e testes?

A articulacdo entre politicas publicas constitui uma importante estratégia de viabilizagdo dos direitos
da populacéo, em especial durante momentos de crise como o atual agravamento da pobreza causado pela
pandemia de COVID - 19. Ao contrario das unidades operacionais da Politica de Assisténcia Social, os
equipamentos da Politica de Saude continuaram suas atividades presenciais, constituindo-se como uma
importante via de acesso ao atendimento das demandas das populagdes mais vulneraveis. Cientes dessa
estratégia, a SEDES propds a construcao de fluxo de atendimento com as Unidades Basicas de Saude —
UBS.

a) Esclarecer como ocorreu a articulagdo entre a SEDES e a Secretaria de Saude (portaria, nota
técnica, plano de agao, etc.);

b) Apresentar o fluxo de atendimento construido para atuagado junto as Unidades Basicas de Saude
- UBS.

O Plano de Contingéncia afirma preocupagao com a continuidade das atividades de convivéncia e
fortalecimento de vinculo desenvolvidas pelas Organizagbes da Sociedade Civil — OSCs voltadas para a

populacdo idosa, com deficiéncia e suas familias.



a) Apresentar plano de agdo elaborado para as Organizagbes da Sociedade Civil que possuem
parcerias para oferta de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico de Protecao Social
Especial a Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (Fase 01).

b) Apresentar portaria que determina a realizagdo dos atendimentos socioassistenciais de forma
remota pelas organizacdes da sociedade civil parceiras da Secretaria (Fase 01, 02 e 03);

c) Apresentar nota técnica que preveja o modelo de atendimento socioassistencial em carater

emergencial a ser desenvolvida pelas organizagbes da sociedade civil parceiras da Secretaria (Fase 02).

Por fim, considerando que o Decreto Federal n° 10.282/2020 relacionou a Assisténcia Social e o
atendimento a populagdo em estado de vulnerabilidade como um dos servigos publicos e atividades
essenciais, destaca-se que o Plano de Contingéncia COVID-19 SEDES/GDF busca dar respostas as
necessidades sociais do Distrito Federal. Entretanto, ha falhas de diagnéstico e de planejamento que nao
permitem considerar a exequibilidade do Plano. Pontua-se que o documento ndo possui cronograma de
agbes, nem destaque para as etapas de implementagdo. Principalmente, deve-se considerar que nao ha
informacgdes sobre o orgamento disponivel para cada agao e/ou etapa. Sem dados sobre cronograma de
implementacéo e sem a disponibilidade de recursos financeiros e humanos, ndo é possivel ter garantias de
que a populagéo da sociedade do Distrito Federal sera atendida em suas demandas de protegao social.

Nada mais havendo a acrescentar, encaminha-se este relatério para apreciagao.

Brasilia, 4 de junho de 2020.
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6. ANEXOS
1. Quadro de equipe de referéncia para os servigos de acolhimento institucional e casas de passagem

para adultos e familias, casa-lar para idosos e residéncias inclusivas:

Equipe de referéncia para atendimento direto:

PROFISSIONAL /

- ESCOLARIDADE QUANTIDADE
FUNGAO

1 profissional referenciado para até 20 usuarios
Coordenador ; . o ) o .
nivel superior ou médio acolhidos em, no maximo, 2 equipamentos

1 profissional para até 10 usuarios, por turno.A
quantidade de cuidador por usuario devera ser
aumentada quando houver usuarios que
demandem atengao especifica (com
deficiéncia, com necessidades especificas de
saude, pessoas soropositivas, idade inferior a
nivel médio e qualificacéo um ano, pessoa idosa com Grau de

Cuidador
especifica Dependéncia Il ou lll, dentre outros). Para
tanto, devera ser adotada a seguinte relacao: a)
1 cuidador para cada 8 usuarios, quando
houver 1 usuario com demandas especificas; b)
1 cuidador para cada 6 usuarios, quando
houver 2 ou mais usuarios com demandas

especificas.

1 profissional para até 10 usuarios, por turno. A
quantidade de cuidador usuario devera ser
aumentada quando houver usuarios que
demandem atencgao especifica (com
deficiéncia, com necessidades especificas de
saude, pessoas soropositivas, idade inferior a
nivel fundamental e um ano, pessoa idosa com Grau de

Auxiliar Cuidador
qualificacao especifica Dependéncia Il ou lll, dentre outros). Para
tanto, devera ser adotada a seguinte relagao: a)
1 auxiliar de cuidador para cada 8 usuarios,
quando houver 1 usuario com demandas
especificas; b) 1 auxiliar de cuidador para cada
6 usuarios, quando houver 2 ou mais usuarios

com demandas especificas.




Equipe de Referéncia para atendimento psicossocial:

PROFISSIONAL /
~ ESCOLARIDADE QUANTIDADE
FUNCAO
1 profissional para atendimento a, no maximo, 20
Assistente Social nivel superior usuarios acolhidos em até dois equipamentos da alta
complexidade para pequenos grupos.
1 profissional para atendimento a, no maximo, 20
Psicélogo nivel superior usudrios acolhidos em até dois equipamentos da alta
complexidade para pequenos grupos.

2. Equipe de Referéncia para Atendimento Direto nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos -
ILPI's:

PROFISSIONAL / FUNCAO ESCOLARIDADE

1 Coordenador nivel superior ou médio
Cuidadores nivel médio

1 Assistente Social nivel superior

1 Psicélogo nivel superior

1 Profissional para
desenvolvimento de nivel superior

atividades socioculturais

Profissional de limpeza nivel fundamental

Profissional de alimentag¢do | nivel fundamental

Profissional de lavanderia nivel fundamental
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