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RESUMO

A pandemia da COVID-19 desafiou nacdes, comunidades, servigos e individuos na
construcdo de estratégias para enfretamento de suas calamitosas consequéncias em contexto de
profundas iniquidades. Dentre as populacfes mais afetadas pelos desdobramentos da pandemia
estdo as pessoas em situacdo de rua — PSR, que tém historicamente negados e negligenciados
seus direitos de cidadania pelo estado e sociedade. Este estudo tem como objetivo analisar as
praticas interinstitucionais para pessoas em situacdo de situacdo de rua no Distrito Federal (DF)
no contexto da pandemia da COVID-19 sob a Gtica da intersetorialidade. Trata-se de pesquisa
qualitativa descritiva que através da sistematizacdo de dados e informacdes sobre a principais
acOes para PSR durante a pandemia; analise aprofundada do documento Perfil da Populagéo
em Situacdo de Rua no DF; e 15 entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, buscou
compreender os contornos da rede intersetorial para PSR no DF e seus principais desafios
durante o periodo pandémico. Os resultados evidenciaram que a rede intersetorial foi desafiada
principalmente pelo agravamento de problemas ja existentes. Apontaram ainda para o
protagonismo do SUS e SUAS na execucdo de a¢Oes direcionada ao segmento populacional,
bem como a intensificacdo das trocas durante a pandemia, com destaque para as parcerias
estabelecidas com entidades da sociedade civil, movimento social, 6rgdos de protecdo de
direitos e Poder Judicirio e Fiocruz Brasilia. Finalmente, o estudo apresenta uma descricdo de
boas praticas intersetoriais observadas no periodo que tem potencial para fortalecer a rede de

protecdo social e cuidado a PSR no periodo pos-pandemia.

Palavras-chave: populagdo em situacdo de rua; colaboragéo intersetorial; covid-19
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has challenged nations, communities, services and
individuals to build strategies able to face the dire consequences prodouced in a context
of profound inequities. Among the populations most affected by the repercussions brought
about by the pandemic are the homeless - PSR, who have historically been denied and neglected
their citizenship rights by both the state and society. This study aims to analyze, from an
intersectoral perspective, the inter-institutional practices that target the homeless population in
the Federal District (DF). This is a descriptive qualitative research that, through the
systematization of data and information on the main actions aimed at the PSR during the
pandemic, in-depth analysis of the document “Profile of the Homeless Population in the
DF” and 15 semi-structured interviews carried out with key informants, sought to understand
the contours of the intersectoral network for PSR in the DF and the main challenges it
faced during the pandemic period. The results showed that the intersectoral network was
challenged mainly by the aggravation of problems that already existed prior to the pandemic.
They also pointed to the leading role that the SUS and SUAS policies play in the execution of
actions aimed at this population, as well as to the intensification of partnerships formed
during the pandemic, with emphasis on those established with civil society entities, social
movements, organizations for the protection of rights, the Judiciary Power and Fiocruz
Brasilia. Finally, the study describes positive intersectoral practices
observed throughout period and which have the potential to strengthen the social protection

network and provision of care for the PSR in the post-pandemic period.

Key-words: homeless population; intersectionality; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 desafiou nacGes, comunidades, servicos e individuos na
construcdo de estratégias para enfretamento da rapida disseminacdo da doenca e 0s
consequentes impactos para a sadde coletiva e convivio social. As transformacdes impostas
pela crise sanitaria, segundo Lima e Gadelhal, marcam um momento de fissuras na
sociabilidade moderna, cujos fundamentos em ameaca evidenciam uma crise humanitaria sem
precedentes, através da qual fica clara a “interface do bioldgico com o econémico e social”.
Observou-se ndao somente a distribuicdo desigual dos impactos nos territérios mundiais, mas
sobretudo o aprofundamento das iniquidades no acesso aos recursos e as condigdes concretas

para enfrentamento e recuperacéo frente as calamitosas consequéncias®.

Diante das caracteristicas pouco conhecidas relativas ao contagio e letalidade, o cuidado
de prevencéo e contencdo da contaminacgdo tornaram-se as principais medidas adotadas para
evitar a dispersdo acelerada, a sobrecarga dos sistemas de saude e perdas evitaveis de vidas.
Tais medidas, que dependem em grande parte da mobilizacao e acesso a recursos econdémicos,
sociais, culturais e comportamentais pelos individuos e coletivos, colocaram em evidéncia 0s

efeitos da desigualdade social nas possibilidades de construcdo e manutencdo da salde.

Transcorridos quase trés anos desde o alerta de autoridades chinesas a Organizagédo
Mundial de Saide — OMS, o mundo acumula 616 milhdes de infectados e 6,54 milhdes de
mortos'. No Brasil, assistiu-se com apreensdo os colapsos dos sistemas de satide europeus e
mesmo tendo a disposicdao um forte sistema publico e universal de salde e conhecimentos
cientificos sobre epidemias acumulados no decorrer do sec. XXI 2, que indicavam um caminho
de resposta adequado mesmo diante das caracteristicas desconhecidas e pouco exploradas do
novo virus, alcangamos a triste marca de 34,6 milhdes de infectados e 686 mil mortos, uma das

maiores" do mundo.

A pandemia chegou ao Brasil em um momento de ascenséo da extrema-direita e

intensificacdo de medidas neoliberais, com aprofundamento da desigualdade social,

' Fonte: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University. Consulta realizada em 28/09/2022.

' Terceiro maior nimero de mortes no mundo. Ocupa atualmente 12° no ranking de mortes proporcionais. Consulta
realizada em 28/09/2022. Fonte: https://www.trt.net.tr/portuguese/covid19 com base em dados do COVID-19 Data
Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University. Consulta
realizada em 28/09/2022.
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desemprego estrutural, cortes severos nas politicas sociais "', “conservadorismo moral,
negligéncia aos direitos humanos e as conquistas civilizatérias no campo da cidadania
constitucional” 3 e a consequente vulnerabilizagdo de importante parcela da populagdo. No
contexto desta pesquisa, serd priorizado o uso do termo vulnerabilidade estrutural®, melhor
desenvolvido adiante, para referéncia aos processos historicos, econdmicos, culturais e
simbdlicos determinantes para que um grupo social tenha sensivelmente reduzidas suas
possibilidades concretas de reproducao da vida, a partir do referencial de dignidade humana, no

sistema capitalista.

De acordo com a Frente Pela Vida — composta por organizacgdes brasileiras do campo
da saude coletiva, os impactos da disseminacao do virus atingem de forma mais grave as 0s
territorios inseridos em contextos de desigualdade econdmica e social®. Agir para o
enfrentamento da pandemia requer, portanto, a elucidacéo e intervencdo nos fatores que, para
além do agente bioldgico, influenciam o adoecimento e as possibilidades concretas de protecao
e manutencao da saude, de forma a articular os conhecimentos cientificos, recursos disponiveis

e necessidades especificas em favor da equidade, promocéo da salde e qualidade de vida.

Na contramao dos aprendizados do passado, das projecGes com base cientifica e das
recomendacdes internacionais, a resposta brasileira foi notoriamente deficiente em todas as
fases do periodo pandémico, especialmente devido a auséncia de lideranca nacional implicada
com a gestdo da crise. AcGes de desvalorizacdo do problema; adocéo de préticas anticientificas;
comunicagdo fragmentada, falha e conflitante; auséncia de articulagéo entre entes federados e
énfase na atencdo hospitalar em detrimento do fortalecimento da atencdo primaria® foram
alguns dos fatores que contribuiram para o colapso prematuro do sistema de saude e
agravamento da pandemia em territério nacional. Neste contexto, os mais atingidos foram,
segundo Boschetti e Bering® “a parcela mais pobre da classe trabalhadora, moradora das
favelas e periferias sem condi¢Ges adequadas de saneamento e meios de prevencao, com

dificuldades de acesso ao SUS saturado™.

Todavia, o Sistema Unico de Saude n&o foi o Ginico a sentir os impactos da pandemia.
A medida que as consequéncias mais devastadoras da pandemia atingiram as populacdes
empobrecidas e sem acesso aos basicos sociais, um grande desafio também foi colocado para o

Sistema Unico de Assisténcia Social, que ocupou posicdo estratégica no enfrentamento dos

I Destaque para a Emenda Constitucional n. 95, também conhecida como Emenda Constitucional do Teto dos
Gastos Publicos.
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efeitos decorrentes da crise sanitaria. Em um contexto de sucessivas reducdes de recursos e
sucateamento®, 0s servigos socioassistenciais precisaram se reorganizar para garantir a
continuidade dos atendimentos frente ao aumento da demanda em decorréncia da greve crise
social e econdmica e o aprofundamento da vulnerabilidade estrutural para os grupos ja

afetados’.

Ao mesmo tempo, 0 congresso nacional, pressionado por movimentos sociais e
organizagOes da sociedade civil, aprovaram o pagamento do auxilio emergencial no valor de
R$600,00'", em contraposicdo ao valor de R$200,00 inicialmente proposto pelo governo
federal, que possibilitou tanto o reaquecimento da economia quanto a diminuicdo da pobreza
associada a falta de renda daqueles que conseguiram acesso — cerca de 62% do total de

solicitantes, chegando a 44% dos domicilios brasileiros °.

Dentre as popula¢Ges mais afetadas pelos desdobramentos da pandemia da COVID-19
estdo as pessoas em situacdo de rua — PSR, que tém historicamente negados e negligenciados
seus direitos de cidadania pelo estado e sociedade. Para aléem do risco elevado de contrair a
doenca em funcdo das condicbes de vida que afetam a imunidade®®, possuem reduzidos
recursos para enfrentamento dos efeitos sociais e econdmicos devido a fatores como auséncia
de moradia regular, exposicdo as intempéries do tempo, falta de acesso regular a agua potéavel
e saneamento basico, vivéncias frequentes de preconceito e violéncia e barreiras para circulacdo
em certos circulos sociais e instituicdes'®. Somam-se a esses desafios o fato de que o Brasil ndo
realiza contagem oficial de pessoas vivendo nas ruas, o que ilustra ndo somente o processo de
invisibilizacdo, mas também a insuficiéncia dos instrumentos de contagem usuais para analise

desse fenbmeno.

O reconhecimento de que pessoas em situacdo de rua, sob a Otica da equidade e
integralidade, tém direito a politicas publicas dedicadas e adaptadas as suas necessidades €
recente. As primeiras iniciativas com caracteristicas de acdes estatais organizadas e integradas
a sistemas ja existentes, como o Sistema Unico de Saude — SUS — e Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS — surgem a partir da publicacéo do decreto 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, que institui a Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua — PNPSR, fruto
de lutas e reivindicagBes das pessoas em situacio de rua organizadas em movimentos sociais'?.

Um elemento marcante da PNPSR € o fato de ser uma politica essencialmente intersetorial, que

V'Valor inicial do auxilio emergencial. Apds cinco meses o valor foi diminuido pela metade, pago por mais 4
meses.
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reafirma a complexidade dos fendmenos que envolvem a vivéncia de rua e aponta a

intersetorialidade como via de superagdo das iniquidades sociais e em salde.

A intersetorialidade é aqui compreendida em consonancia com a discussao presente em
Carmo e Guizard!?. Através de uma revisio do estado da arte do conceito e suas implicagGes
para a politica pUblica, apresentam, com base em Inosoja¥, o entendimento da intersetorialidade
como “articulagdo entre diferentes saberes e experiéncias que se integram sinergicamente nas
etapas do ciclo das politicas publicas com vistas a atingir patamares de melhor desenvolvimento
social”!2, Longe de encerrar discussdo sobre a polissemia do tema, também tratada no artigo,
as autoras elucidam importantes aspectos sobre a pratica intersetorial e desafios da burocracia
estatal, especialmente entre o SUS e o SUAS, reconhecendo a sinergia entre os objetivos,
organizaGao, usuarios e natureza nio contributiva desses sistemas*?. Uma vez que reconhecem
a intersetorialidade como elemento importante para a superacéo da fragmentacéo das politicas
de garantia de direito, relacionam a pratica intersetorial ao desenvolvimento da integralidade e

equidade®?.

Pensar a intersetorialidade como eixo central das politicas publicas voltadas para PSR
torna-se, assim, condi¢do sem a qual é improvavel o alcance dos objetivos de integralidade e
protecao social, expressos nos marcos regulatérios do SUS e SUAS, respectivamente. Também
é inevitavel, diante da complexidade de demandas associadas a vivéncia de rua, que as ofertas
e servicos dos dois sistemas, SUS e SUAS, ganhem destaque devido a sua caracteristica nao
contributiva, alinhamento com as perspectivas de direitos humanos, direitos sociais basicos e
capilaridade nos territorios. Ndo por acaso 0s servigos estatais exclusivos para PSR estdo

concentrados nas areas de saude e assisténcia social.

No ambito do SUS, a criagdo das equipes Consultério na Rua, por meio da portaria n°
122, de 25 de janeiro de 2011, representa a primeira estratégia de saude de abrangéncia nacional
dedicada as especificidades desse publico. Desenvolvida sob o guarda-chuva da Politica
Nacional de Atencdo Basica, a estratégia tem como objetivo a atencdo integral a saude de
pessoas em situacdo de rua em seus territorios de convivéncia e interagdes. Para o SUAS, o0s
Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia
Especializados para Populacdo em situagdo de Rua (Centro POP), Servigo Especializado em

Abordagem Social (SEAS) e Unidade de Acolhimento, todos previsto na Tipificagdo Nacional

v INOJOSA, R. M. Sinergia em politicas e servicos publicos: desenvolvimento social com intersetorialidade.
Cadernos Fundap. S&o Paulo, n. 22, p. 102-110, 2001. Apud (12)
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de Servigos Socioassistenciais'®, aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social em
novembro de 2009, s&o os principais equipamentos direcionados ao atendimento das demandas
da PSR. Apesar dos evidentes avancos relacionados a instituicdo da PNPSR, a garantia dos

direitos da PSR segue como um grande desafio para as politicas publicas*.

No curso da pandemia, a invisibilidade caracteristica da PSR deu lugar a uma crescente
visibilidade relacionada as complexas questdes sociais em evidéncia. Diante do Decreto n°
40.528%, de 18 de marco de 2020, que inaugura as primeiras estratégias de isolamento fisico,
distanciamento social e fechamento do comércio, a PSR, que sobrevive em grande parte do
excedente produzido pela cidade em movimento, se viu e foi vista sem a maior parte das redes
e recursos presentes no territorio, provocando concentracao, em detrimento do distanciamento,
e tensdes em frentes diversas. Seja pela reivindicacao da propria populacéo, pela preocupacéo
das instituicbes de defesa de direitos com as condi¢Bes de vida e salde da PSR, ou pela
inquietacdo com as possiveis consequéncias para a salde coletiva, seguranca e ordem publica,
as acdes para PSR entraram na agenda do dia, exigindo posicionamento e organizacdo do

estado, servicos, sociedade civil e movimento sociais.

No setor publico, a partir do apreendido empiricamente, foi notavel a manutencdo do
protagonismo das politicas de salde e assisténcia social na oferta de servigos para PSR, porém
com maior influéncia de movimentos sociais, sociedade civil, academia e 6rgdo de protecdo de
direitos, o que enseja o interesse pela analise dos desafios, praticas e possiveis inovaces no
contexto dessas politicas no enfrentamento da pandemia. Compreender os interesses e relacdes
de poder intrinsecos as respostas dadas para uma crise sanitaria de tamanha proporc¢ao, a partir
do olhar para populacdes vulnerabilizadas, é relevante pois coloca em evidéncia a constituicdo
do proprio estado brasileiro de direito, os principios de equidade e universalidade, estruturantes
do SUS, e o fortalecimento do direito universal a saide enquanto fundamento para a construgéo

de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Essa pesquisa tem como referéncia principal a relacdo entre os atores institucionais e
executores de politicas publicas direcionadas as pessoas em situacdo de rua no Distrito Federal
no contexto da pandemia. Este estudo se prop0e, assim, a responder as seguintes questdes de
pesquisa: Quais as principais a¢oes direcionadas para o atendimento de necessidades da PSR
no Distrito Federal no contexto da pandemia? Quais fatores promovem ou comprometem a
execucdo das acdes sob o ponto de vista da intersetorialidade? Como 0os mecanismos de pratica
das acOes interinstitucionais no contexto da pandemia podem contribuir o aprimoramento da

intersetorialidade entre as politicas publicas voltadas para pessoas em situagdo de rua?
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1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo proposto tem como pano de fundo a trajetdria profissional da pesquisadora,
assistente social sanitarista que ha& oito anos compde uma equipe Consultério na Rua em
Brasilia, Distrito Federal. O interesse pela tematica nasceu, sobretudo, das vivéncias e reflexdes
sobre a préatica de saude dedicada a essa populacédo especifica. Trabalhar junto a populacédo em
situacdo de rua oferece ndo s6 uma perspectiva privilegiada acerca da heterogeneidade das
existéncias na rua, da resiliéncia e desafios enfrentados pelos sujeitos e coletivos, como da
organizacdo das politicas publicas a partir de necessidades complexas em contexto de grande
exclusdo e vulnerabilidade. Somam-se a pratica os valores e influéncias adquiridos na
graduacdo em Servigo Social, concluida em 2010 na Universidade de Brasilia e Especializacéo
em Saude Coletiva na Escola de Governo da Fiocruz Brasilia, vivenciada no ano de 2019, na
qual foi desenvolvido trabalho de conclusdo de curso em dupla que abordou as relacGes
intersetoriais entre 0 SUS e SUAS na atencdo a pessoas em situacdo de rua. Esta pesquisa
também é um dos requisitos para a obtencdo de titulo de mestre no Mestrado Profissional em
Politicas Publicas de Salde da Fiocruz Brasilia.

Além disso, ser trabalhadora da saude nesse momento historico em que vivenciamos a
pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios e ampliou antigos, especialmente para 0s
sujeitos que vivem na rua, mas também para rede de cuidado, protecdo e garantia de direitos.
Exige estudo, desenvolvimento de habilidades e competéncias, inclusive emocionais, esforgo
de articulacdo e superacdo de barreiras de comunicacao entre pessoas e servigos em contexto
de pressdo e estresse. A primeira justificativa para a realizacdo da pesquisa &, entdo,
profissional, pois propde olhar direto e submetido a critica para a prépria pratica visando

amadurecimento e ampliacdo de recursos.

Tanto o espaco soécio-ocupacional de assistente social, profissional formado a partir do
compromisso ético-politico com a garantia de direitos, quanto a inser¢cdo em equipe de saude
dedicada & uma populacdo vulneravel sob a perspectiva da saude coletiva, evidenciam a
necessidade de articulagdo de recursos, saberes e préaticas diversas para a superacdo das

desigualdades e opressdes que sustentam assimetrias de poder e vulnerabilidades estruturais.
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Ao direcionar olhar mais ampliado para as interagdes na pandemia foi possivel perceber,
como base na experiéncia prévia, que a crise evidenciou elementos importantes acerca da
intersetorialidade, tais como a maior disposicao de instituicdes e sujeitos para o planejamento
conjunto, cooperacdo e comunicacdo entre gestores, servicos, usuarios, sociedade civil e
academia, e construcdo de objetivos comuns. Concomitantemente, observa-se a manutengéo
das relacGes de poder historicas que sustentam o lugar subalterno da populacéo em situacdo de
rua, com o estabelecimento de préaticas de controle e higienizacdo. O compromisso com
fortalecimento do potencial de articulacdo observado no periodo, o incremento da politica
publica e ampliacdo das alternativas de cuidado e acesso aos direitos para as pessoas em
situacdo de rua, a partir de uma perspectiva emancipadora, tornam-se, assim, a segunda

justificativa, que pode ser chamada de politica.

Do ponto de vista académico, o percurso metodoldgico priorizado, a luz da literatura de
referéncia, permite a elucidacdo dos movimentos e barreiras para o desenvolvimento das
politicas publicas. Entender como a politica publica e seus atores se comportam em momentos
de crise oferece elementos interessantes para a compreensdo da realidade, e compreender é
passo essencial para transformar. Ainda, o estudo contribuira para o entendimento dos diversos
enfrentamentos, desafios e potencialidades para o trabalho intersetorial, temética que apesar de
cara ao campo de cuidado e protecao social da PSR possui poucos estudos publicados. A busca
livre pelos descritores “intersetorial” e “populagdo em situagdo”, com o recurso do operador
booleano “and”, na Biblioteca Virtual de Salde, apresentou 44 resultados. Ao restringir a busca
para publicacdes que contenham os descritores no titulo, restam apenas trés artigos. A falta de
estudos que abordem as especificidades da vivéncia de rua contribui para a invisibiliza¢do desse
grupo populacional no debate das politicas publicas, campo que tem 0s recursos para

efetivamente contribuir com o fortalecimento da cidadania e direitos humanos.

O fato de a pesquisadora atuar na politica em analise permite uma viséao privilegiada do
objeto. Essa visdo, como ndo poderia deixar de ser, é permeada pela historia, relacdes,
vivéncias, valores e referéncias no contexto de acdo da pesquisadora, 0 que ndo impede a
viabilidade de realizacdo de pesquisa objetiva e validada entre pares, desde que 0 processo seja
honesto, transparente e cuidadoso com questdes éticas. Para Mattos'®, a objetividade decorre
da aplicacéo rigorosa e honesta dos métodos de investigacdo que nos permitem fazer anélises
que ndo se reduzem a reproducdo antecipada das preferéncias ideoldgicas daqueles que a levam
a cabo.
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Em contraposi¢do a ilusdo de neutralidade, esta pesquisadora se apresenta como sujeito
politico na busca, perpassada por conflitos e contradicGes, por agir em defesa intransigente dos
direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; ampliacdo e consolidacdo da
cidadania; defesa do aprofundamento da democracia; posicionamento em favor da equidade e
justica; respeito a diversidade e garantia do pluralismo; como expresso no codigo de ética
profissional do Assistente Social. Ainda, posiciona-se alinhada aos principios de participacdo
social democrética, responsabilidade do estado, universalidade e integralidade, norteadores do

SUS, em defesa da saude integralmente publica e de qualidade.

1.2 OBJETIVOS

De forma geral, objetiva-se analisar as praticas interinstitucionais para pessoas em
situacdo de situacdo de rua no Distrito Federal no contexto da pandemia da COVID-19 sob a

Gtica da intersetorialidade. De modo especifico, o esfor¢o de pesquisa seré direcionado a:

e Sistematizar e contextualizar as principais praticas intersetoriais direcionadas a pessoas
em situacdo de rua no Distrito Federal no contexto da pandemia da COVID-19

e Identificar e compreender inovacles, boas préaticas, retrocessos, fatores criticos e
potenciais na execucdo das acdes na perspectiva da intersetorialidade

e Indicar caminhos para qualificacdo da rede intersetorial de protecdo e cuidado de

pessoas em situacdo de rua

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE E VULNERABILIDADE ESTRUTURAL

A crise sanitaria provocada pela pandemia da COVID-19 colocou em evidéncia as
capacidades e responsabilidades dos estados e governos em responder adequadamente as
necessidades do momento historico diante do cenario de tantas incertezas!’. Desde o andncio
oficial das autoridades chinesas a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em 31 dezembro de
2019, o mundo assistiu & propagacao da doenca, com altissima taxa de transmissdo, afetar de
forma diversa paises com caracteristicas sociais, econémicas, territoriais e populacionais

distintas.
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As iniquidades puderam ser observadas desde a distribuicdo desigual de itens de saude
imprescindiveis, como equipamentos e insumos médicos, até a disponibilizagdo de vacinas para
paises menos desenvolvidos!. Ainda, a crise social e econdmica, que afetou todo o mundo, foi
sentida de forma muito mais dura em paises com maior desigualdade social, sendo clara a
constatacdo de que os paises mais bem preparados para enfrentar a pandemia foram os que
conseguiram articular “sistemas de salde, protecdo social, prestacdo de servigos basicos,
programas para mitigar os efeitos da crise econémica, as politicas de coesao social e resiliéncia
comunitaria, e um forte reforco da capacidade de resposta dos sistemas de ciéncia, tecnologia e

inovacdo em salde.”*

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, tornando concreta
a necessidade de medidas para contencdo da contaminacdo, preparacdo do sistema de saude
para atencdo das demandas decorrentes do contato com o virus e dos severos impactos sociais
e econdmicos anunciados®. O debate sobre a prescindibilidade da adesdo da populagio a
medidas de prevencdo, considerando as evidentes disparidades de condigdes e recursos para
tanto, ganhou forca em espacos diversos, como na academia, instituicbes da sociedade civil,

midia, entidades religiosas e movimentos sociais. Todavia, ndo se trata de um debate recente.

As raizes do entendimento acerca da profundidade da relacéo entre salide e organizacédo
social remetem ao advento da sociedade p6s-moderna e da medicina social*. Mattos e Baptista®
apontam para a invencdo de uma forma distinta de exercicio do poder estatal em nome da
seguranga, com o estabelecimento de mecanismos de controle. A modernidade apresenta o
Estado como capaz de prever e equalizar os riscos e intervir de forma preventiva em questes

sanitarias, especialmente junto aqueles que ameagam ordem social®.

Apesar da contribuicdo do paradigma preventivista para o entendimento da insuficiéncia
do modelo biomédico na explicacdo do adoecimento e suas consequéncias, esse modelo de
analise e intervengdo, muito pautado por métodos utilizados nas ciéncias naturais, apresenta
sérias limitacOes diante das complexidades do processo saude-doenca na vida em sociedade.
Para Montagner e Montagner®, a crescente influéncia das ciéncias humanas e cientistas sociais
no campo da salde, somados aos movimentos politicos e sociais de questionamento da ordem
econbmica, social e papel do estado, colocaram as desigualdades sociais no centro dos debates

acerca da saude publica.

A incorporagdo das desigualdades, para além de fatores biologicos ou ambientais

isolados, como causadoras de adoecimento permitiu a “ruptura com a tradigdo preventivista e
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a criagdo de um modelo critico a forma capitalista de producdo de doencas™* que propde ndo sé
a cura ou controle de varidveis que afetam o progresso, mas um movimento amplo de
transformacéo da realidade de promocao da saude. No Brasil, esse campo de estudos e acao foi
posteriormente chamado de salde coletiva. A ascensdo do paradigma da saude coletiva ndo
significou, no entanto, o esgotamento dos modelos biomédico e preventivista, que permanecem
com notavel prestigio cientifico*. O que se percebe, ainda hoje, é a coexisténcia e disputa das

abordagens no campo da salde publica.

O desenvolvimento do campo da salde coletiva propiciou o questionamento de
paradigmas norteadores das anélises e intervencdes em salde, entre eles o conceito de risco,
fortemente presente nos modelos explicativos dominantes que recorrem aos métodos
matematicos como principal fonte de dados para explicar o adoecimento. Para Montagner e
Montagner?, o advento da modernidade abarcou o conceito de risco como perigo previsivel e a
ideia do Estado — de previdéncia — como agente central em sua identificagdo e minoragéo.
Enquanto conceito indutor de préticas, a ideia de risco como “consequéncia mensuravel das
acOes humanas, com foco nos resultados que comprometem o grupo social™®, promove a
responsabilizacdo de individuos ou grupos por consequéncias que sdo fruto da organizacdo
social e das desigualdades e traz implicita a nogdo de controle como alternativa para reducao

de riscos.

A epidemia de HIV, nos anos 70, e as reacOes de violéncia, discriminagéo e tentativas
de controle direcionadas aos grupos mais afetados, estimularam a ampliacdo do debate sobre
o0s aspectos individuais e coletivos que tornam os sujeitos, inseridos em uma determinada
realidade, mais suscetiveis ao adoecimento®®. Apesar de representar importante avanco na
direcdo da compreensdo ampliada de sa(ide, Montagner e Montagner* consideram que essa
definicdo, amplamente difundida e utilizada no debate sobre vulnerabilidade, ainda guarda
estreita relacdo com aspectos individuais. Sugerem, portanto, a incorporacdo de elementos
relativos a constituicdo da coletividade na sociedade capitalista para a construcdo do conceito

de vulnerabilidade estrutural ou genética:

Situacdo definida historicamente, cuja origem concreta dentro de um determinado
campo social € reconhecida em termos simbdélicos e relacionais por grupos ou estrato
da sociedade, reconhecimento este remetido ao patamar coletivo, supra individual.
Essa origem (génese historica) representa uma trajetéria daquele grupo dentro da
sociedade, seus caminhos historicos e as determinacfes de forca que o grupo sofreu
dentro do campo social, culminando em uma situacéo especifica de vulnerabilidade
(estrutural). #
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Os autores recorrem a ldgica de Pierre Bourdieu para explicar parcialmente a situagdo
de vulnerabilidade enquanto “auséncia dos capitais sociais mais comuns e significativos, como
0 capital econdmico, social, cultural, politico, indicadores concretos da realidade simbdlica e
de classe deteriorada”. O prdprio surgimento do conceito no dmbito das politicas piblicas e
diretos humanos remonta a insuficiéncia da ideia de pobreza, restrita a aspectos econdmicos e
de renda, para explicar os historicos e complexos movimentos de exclusdo e iniquidades
produzidas no @mbito da sociedade capitalista. Portanto, ndo deve ser compreendida como

aspecto individual, adjetivo para uma situacio ou definidora de todo um grupo social #%.

Enquanto categoria produtora de praticas, pesquisar e atuar na dtica da vulnerabilidade
estrutural exige esforco para desvendar os contextos e situaces as quais 0s sujeitos e coletivos
estdo submetidos em funcdo de fazerem parte de grupo vulnerabilizado, sob a perspectiva das

relacfes de poder, da responsabilidade do estado, dos direitos e das politicas publicas.

A nivel global, fatores como a desigualdade social e econdmica, disparidades de acesso
a necessidades béasicas — como saneamento basico, abastecimento de agua potavel, salde,
moradia, transporte, educacao, seguranca alimentar, assisténcia social — decorrentes de questes
culturais, raciais, de género e sexualidade impactam significativamente 0s recursos,
capacidades e oportunidades de comunidades, familias e individuos se prevenirem dos riscos e
enfrentarem as implicagbes de eventos calamitosos. Segundo Pires!® a desigualdades na
distribuicdo dos efeitos e dos acessos no territorio contribuem para que as medidas do governo
sejam vivenciadas de maneira diferente, de modo que “grupos sociais historicamente
submetidos a processos de vulnerabilizacdo sofram em intensidade desproporcional os efeitos

adversos e a desatengdo das medidas adotadas para o enfrentamento a crise.”*’

Ainda, com base em Caprara?!, salienta-se a importancia, ao se pensar efeitos e medidas
a serem adotadas, de se considerar a “coexisténcia de diferentes paradigmas de pensamento”,
de formas diversas de interpretacdo da realidade, comportamentos e habitos. Ao contrario do
senso comum, ressalta o autor, pensar a questdo ndo promove a subestimacdo de fatores
estruturais, e sim contribui para ampliacdo das complexidades relativas aos fendmenos

analisados.

No enfrentamento a pandemia no Brasil, seguindo a linha das diretrizes e
recomendacdes internacionais, ganharam destaque as medidas de restricdo de circulacéo,
distanciamento social e estimulo para incremento de habitos de higiene. Enquanto uma parte da

populacdo brasileira reine condigbes para seguir adequadamente medidas de protecéo,
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manutencdo das atividades laborativas e renda, acesso a recursos tecnoldgicos e servigos
essenciais, como educacao e salde, parte significativa ndo dispdes de recursos minimos para a
manutencdo da subsisténcia no periodo!’. Em pesquisa realizada pelo Centro de Estudos em
Financas (FGVcef) da Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacédo Getulio
Vargas (FGV EAESP)? e a Toluna, fornecedora de insights do consumidor sob demanda,
63,93% dos entrevistados disseram ter tido perdas na renda em funcdo da crise. Quase 40%,
perderam entre 10% e 30% dos seus rendimentos e 2,61% relataram que perderam toda a renda.

O estudo indica que os mais pobres tiveram a renda mais impactada.

Pires!’, com base em indicadores compilados em ensaio de Klintowitz, Moreira e
Tavares?3, apresentam dados alarmantes. O déficit habitacional no pais chegou a 7,5 milhdes
em 2018 e segue em crescimento; 4 milhGes de familias vivem em domicilio sem banheiro, 35
milhdes sem acesso a agua tratada e 100 milhdes sem rede de esgoto; somam-se a isso a

precariedade do acesso a politicas publicas como transporte, salde, educacgao e seguranca.

Estudos diversos evidenciam que a gravidade dos impactos em territorios marcados por
vulnerabilidades estruturais tende a ser maior > 17 2427- Nesse contexto, restam severamente
comprometidas as condi¢Bes objetivas de colocar em pratica até mesmo medidas aparentemente
simples, como higienizar as mdos, até as mais complexas como ficar em casa, quando a
subsisténcia depende de atividades autbnomas e informais, ou quando simplesmente ndo ha

casa, como é o caso da populagdo em situacao de rua.

2.2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A pandemia da COVID-19 afeta de forma desigual os desiguais. Em um pais onde a
desigualdade social é colossal, estratos sociais possuem diferentes recursos para lidar com as
consequéncias de uma crise sanitdria de tamanha proporcdo. Para compreendermos 0s
contornos da pandemia para a PSR, primeiro é necessario compreender as caracteristicas desse
fendmeno e o contexto social, econdmico e politico do pais.

Para Farias e Diniz?® existe uma relacéo intrinseca entre o processo de formacio das

cidades no contexto da ascensdo capitalista e as pessoas em situagcdo de rua, uma vez que as
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condigdes que permitem a construgdo e manutencgéo das cidades séo as mesmas que sustentam
a desigualdade e a negacgdo de direitos para essa parcela da populacdo?®. Em suas primeiras
manifestacdes, a PSR representa o contingente de pessoas que, apesar de fundamentais para sua
regulacdo do mercado de trabalho compondo o exército industrial de reserva, ndo sdo
absorvidas por ele. A elas é negado o direito de acesso aos recursos da cidade, tais como
moradia, salde, educacdo, transporte, e ainda o direito de ser participe nos processos de tomada
de decisao e transformacao da cidade, de modo que a “PSR ¢ tdo parte da cidade quanto esta
”28:41.

mesma cidade lhe é negada

Os autores destacam que:

as condicOes histérico-estruturais que a tornam condigdo necesséria a reprodugéo do
capital, permanecem tanto quanto a desigualdade social Ihe é inerente. Isso implica
que ha uma combinacdo de determinacdes historicos-concretas que promovem a
condicdo de rua em relacdo com a necessidade que o capital possui de estabelecer a
precarizacdo das relacdes de trabalho e desemprego estrutural. (p.45) (...) a formacédo
da PSR como um fenémeno urbano esta, entdo, fortemente associada a caracteristicas
do mercado de trabalho nas cidades e ao movimento centripeto que o capitalismo
desenvolve em direcdo as cidades, a pauperizagdo e a miséria da vida de uma parcela
significativa das pessoas nas cidades. 2546

Enquanto expressdo radical da questdo social"!, a vivéncia de rua estd diretamente
relacionada aos movimentos de sociais, politicos e econdmicos, especialmente aqueles
relacionados ao mundo da producédo e reproducdo de vida, que no sistema capitalista se da
essencialmente através do trabalho. As mudancas recentes no mundo do trabalho, portanto, tem
influéncia direta nos movimentos que levam e mantem pessoas em situacdo de rua e absoluta
falta de acesso a garantias fundamentais para uma vida digna.

A pandemia chegou ao Brasil em um momento de ascensdo de medidas neoliberais e
agenda ultraconservadora no que diz respeito aos costumes, expressas e, entre outros na EC 95,
de dezembro de 2016, a reforma trabalhista, em julho de 2017 e o gradativo questionamento e

perda de direitos sociais e individuais e de participagdo, como no ato de revogacéo, em 2019,

V1 Silva, ML. Mudancas recente no mundo do trabalho e o fenémeno da populagdo em situacéo de rua no Brasil
1995-2005. 2006, Dissertacéo (Mestrado em Politica Social — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2006) Apud (28)
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de centenas de conselhos, comités e outros instrumentos de participacdo da sociedade civil na
gestdo publica.

Através de medidas de ajuste da economia, com reducdo de salarios e gastos publicos,
as politicas de austeridade, frequentemente justificadas como via de reducdo da divida publica
e aumento dos lucros, competitividade e retomada do crescimento, sdo desconsideradas a
promocdo e protecdo de direitos humanos com o explicito favorecimento dos interesses do
grande capital em detrimento da maioria dos cidad&os brasileiros, que utiliza os servigos
publicos como salde e educagdo, areas mais impactadas pela EC95 2, “Trata-se, portanto, de
uma teoria, ndo da justica social, mas do sacrificio social, acrescida de uma distribuicao

desigual dos sacrificios” 2%12.,

Tal projeto politico age em favor da concentragdo de renda, o que pode ser constatado
pelo enriquecimento e aumento de renda de setores especificos durante a pandemia®, em

contraposicdo ao massivo empobrecimento da classe trabalhadora.

As proprias estratégias adotadas pelo governo brasileiro durante a pandemia sdo
elucidativas das escolhas pela protecdo do capital em detrimento da vida dos cidaddos, uma vez
que a falsa dicotomia entre salde e economia esteve presente no discurso de presidente Jair
Bolsonaro, que em tom negacionista e de minimizacdo dos efeitos da crise sanitaria afirmava
que economia ndo poderia parar. Ainda, resisténcia as recomendacdes de distanciamento e
isolamento e a insisténcia em tratamentos precoces sem comprovacao cientificas, provocaram
ruptura no pacto federativo e social, e como consequéncia o pais, divido, alcangou a triste marca

de quase 700.000 mil mortos®

No ambito da protecédo social, a pressdo da sociedade e oposicdo permitiu a institui¢éo
do auxilio emergencial, que atendeu a reivindicacdo ao mesmo tempo da classe trabalhadora
e dos empresarios, uma vez que manteve a economia em movimento; contudo, ndo houve
esforco significativo em acdes intersetoriais para reducao das desigualdades com impactos para

as populacBes mais vulnerabilizadas®

A pandemia novamente evidenciou, como apontam Lima e Gadelha,

“que  0s paises mais bem posicionados para enfrentd-la foram  aqueles que
conseguiram integrar a organizacdo dos sistemas de salde, protecdo social, prestacéo
de servicos bésicos, programas para mitigar os efeitos da crise econdmica, as
politicas de coesdo social e resiliéncia comunitaria, e um forte reforgo da capacidade
de resposta dos sistemas de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde?.
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Entre os grupos mais afetados pela condi¢do de vulnerabilidade estrutural e, portanto,
pelos efeitos da pandemia da COVID-19, esta a populacdo em situacdo de rua. Segundo
Bursztyn e AraujoY", a existéncia de pessoas em situacdo de rua é fendmeno mundial que
remonta do aprofundamento da questdo social e as consequentes mudancas nas ordens
econdmicas, politicas e sociais. A despeito das especificidades observadas na trajetdria de cada
sujeito, que evidenciam uma diversidade de vivéncias na rua, 0s complexos processos que
influenciam o inicio e manutenc&o da situacio de rua, como discutido por Varanda e Adorno**,
apontam para a fundamental importancia de elementos estruturais, sociais, politicos e
econdémicos em fenbmenos como a exclusdo social, desemprego estrutural e intergeracional,
falta de acesso a direitos humanos bésicos, baixa qualificacdo e rompimento dos vinculos

sociais diversos*.

Na rua, os sujeitos “passam a vivenciar processos de exclusdo, de violéncia, de
repressdo, de perda de vinculos e de referéncias, de marcacio de estigmas e rotulos”®?, o que
exige o desenvolvimento e incorporacéo de recursos adaptados & nova realidade 432, Chamam
atencdo as estratégias que demonstram resiliéncia na superacdo dos grandes desafios
provocados pela precariedade de recursos e instabilidade das relagdes sociais, contudo, na
medida em que [as estratégias] permitem a sobrevivéncia na rua 2, também impactam
significativamente a salde e as oportunidades e possibilidades de construcdo de alternativas

para reducéo danos e sofrimento e melhor qualidade de vida'®.

Historicamente, as demandas desse publico séo prioritariamente direcionadas a setores
assistencialistas, que com grande recorréncia atuam por meio de medidas de controle sanitario
e higienistas e, mais recentemente, medicalizadas, reduzindo questdes sociais complexas a
diagnosticos médico-clinicos!®. Mattos e Ferreira®® destacam, com base em GuareschiV!", a
perpetuacdo de relagcdes de exploracdo de dominagdo por meio de representacdes sociais
materializadas nas relacdes sociais, que interferem na construcdo das identidades pessoais dos

sujeitos em situagdo de rua e, consequentemente, nas acoes direcionadas a eles.

Apesar do Brasil ndo realizar contagem oficial de pessoas vivendo na rua, 0 que marca
a invisibilidade e negligéncia histérica e impacta o desenvolvimento de politicas publicas,

Natalino3* considera que nos tltimos anos houve um significativo desenvolvimento de esforcos

VIl Bursztyn M, Araljo CH. Da utopia a exclusdo: vivendo nas ruas em Brasilia. Rio de Janeiro: Garamond, 1997
apud (14)

VI GUARESCHI, P. A. A ideologia: um terreno minado. Psicologia e Sociedade, S&o Paulo, vol. 8, n. 2, p. 82-
94, 1996. Apud (33)
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e instrumentos que permitem uma maior precisdo nas estimativas. O autor estima que o nUmero
de pessoas vivendo na rua em marco de 2020 é de 221.869, indicando crescimento de 140% da
populacédo no periodo analisado — 2012 a 2020 — com tendéncia de crescimento acelerado no
atual contexto da crise econémica e sanitaria, o que justifica a necessidade de ampliacdo dos
estudos dedicados a tematica de modo a qualificar e fortalecer as politicas publicas voltadas a
esta importante parcela da populagdo®.

Além de serem acometidas por altos indices de prevaléncia de doencas
infectocontagiosas, como tuberculose e HIVV-AIDS, e questdes graves de saide mental, como
transtornos mentais e uso prejudicial de alcool e outras drogas, a PSR enfrenta inUmeras
barreiras para acesso aos servicos de satde, como apontado por Borysow, Conill e Furtado®.
Ao observar o funcionamento de servigos especificos para pessoas em situacao de rua em trés
paises — Brasil, Estados Unidos e Portugal — os autores destacam que, a despeito das diferencas
estruturais e conjunturais, todas as estratégias consideram a complexidade das demandas e o
acesso aos servigos de salde como elementos centrais para a superacdo das vulnerabilidades
associadas a vida na rua, desenvolvendo estratégias com foco na busca ativa, formacédo de

equipes multiprofissionais e articulacdo com setores diversos.

Diante da auséncia de dados nacionais, alguns estados realizaram estudos e censos
préprios e acusaram um importante aumento e mudancas importantes no perfil da populacéo.
De acordo com a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro identificou
7272 pessoas vivendo nas ruas, sendo que aproximadamente 20% afirmaram ter ido para a rua
ap0s a pandemia, 0 que a secretaria assume como indicativo de aumento da PSR%. No estado
de Séo Paulo foi verificado aumento expressivo de 31%. Os dados demonstram ainda 0 aumento
de 82,5% nos pontos de concentracédo, e 330% de aumento no numero de barracas ou moradias
improvisadas®’. No Distrito Federal, a Pesquisa Perfil da Populagdo em Situacdo de Rua no
DF® identificou 2938 pessoas vivendo em situacdo de rua. Como a Gltima contagem no
territorio foi realizada ha mais de 10 anos, ndo ha dados que comprovem o aumento da PSR,
porém, 38,2% afirmaram viver nas ruas a menos de dois anos, 0 que pode indicar um

significativo aumento pos-pandemia.

2.3 EQUIDADE, INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE
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Falar sobre as especificidades de um grupo populacional como a PSR, e a organizagéo
de politicas publicas que considerem a diversidade de condic¢Ges para insercéo e reproducédo da
vida na sociedade capitalista, passa necessariamente pela ideia de equidade. O debate que cerca
a categoria equidade abarca elementos filoséficos, éticos, morais e politicos amplamente
discutidos no decorrer da historia, guardando estreita relagdo com os conceitos de igualdade e
democracia. A constatacdo da existéncia de desigualdades, sejam elas humanas — decorrentes
da condicéo de seres Unicos com trajetdrias particulares — ou sociais — iniquidades produzidas
pelas formas de estruturacdo e organizacdo politica, econémica e cultural — evidenciam a
importancia de se pensar estratégias desiguais, partindo das necessidades dos sujeitos e
coletivos, também desiguais, para o alcance da justica social e igualdade 3,

A nocdo de equidade compreende, assim, a existéncia de um ordenamento politico-
juridico que garanta uma série de direitos de cidadania que servirdo de pardmetros para acdo
direcionada a diminuicao das vulnerabilidades associadas as “desigualdades que sdo criadas por
um processo histdrico e pelos modos de organizacio e de produgio da sociedade”®®. Dentre os
segmentos sociais essenciais que influenciam as possibilidades concretas de alcance da
igualdade, sendo alvo de acdes de equidade, esta o setor salide. Whitehead'™ aponta que as
“iniquidades em saude referem-se a diferencas desnecessarias e evitaveis e que sdo a0 mesmo
tempo consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma dimensao ética

e social”.

As fortes conexdes entre as condi¢des socioecondmicas e culturais com a saude, afirma
Corgozinho*, sugerem que o investimento no desenvolvimento das condicBes de saude das
populacdes termina por reduzir as desigualdades sociais. Portanto, entende-se se que o setor
salde é responsavel, em grande parte, pelas condi¢des sem as quais o desenvolvimento social
e humano mais igualitario ndo é possivel. O mesmo autor chama a atencdo para 0 uso do
conceito de equidade na satde publica, qual seja o de interferir na “distribui¢do de recursos e
outros processos”* direcionando-os a grupos vulneraveis de modo que a prestagdo de servicos

contribua para a materializacdo da justica®'.

No Brasil, aces para promogdo de equidade tomaram corpo a partir de movimentos
politicos e sociais, entre eles a Reforma Sanitéria Brasileira, que culminaram na promulgacéo

da Constituicdo Federal de 1988 e do SUS. A chamada constituicdo cidada trouxe amplas

X WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity in health. International Journal of Health Services,
Westport, v. 22, n. 3, p. 429-445, 1992. Apud (40)
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inovacOes nas nogdes de direitos individuais e coletivos, justica, seguridade social e
responsabilidade do estado na manutencdo de condi¢cBes minimas de protecédo e satisfacdo de

necessidades bésicas da populacéo.

O principio de equidade, juntamente com universalidade e integralidade, estdo presentes
em diversos documentos doutrinrios e técnicos da &rea da salde nas ultimas décadas, no Brasil
e no mundo. Apesar de ndo constar entre 0s principios expressos nas leis que instituem o SUS,
como a CF 88 e a Lei Orgéanica da Saude, cujos marcos legais sdo igualdade, universalidade e
integralidade, a equidade é frequentemente utilizada como sinbnimo ou substituto para o
conceito de igualdade, uma vez que expressa melhor o sentido da acdo para da diminuicao das

iniquidades e acesso diferenciado de acordo com as necessidades especificas®!.

Coelho® utiliza-se de extensa literatura no campo das iniquidades em saude para
demonstrar a persisténcia de um grande abismo em indicadores de saude. Apesar de reconhecer
gue esse nao é unico fator para avaliar as condicdes de aplicabilidade e medicéo do principio
de equidade, salienta a centralidade do setor na observacdo do fenémeno, de modo que a
compreensdo acerca da distribuicdo dos servigos de satde é uma forma eficiente de medir como
o estado lida com as desigualdades. Para o autor, além ndo termos um significativo avanco na
distribuicdo equitativa de servicos de salde, é possivel perceber o retrocesso em aspectos
centrais do sistema de satide. Como exemplo, apresenta dados acerca da expectativa de vida ao
nascer, que mesmo em crescente em todo o pais, € claro abismo que separa as regides sul e
sudeste do Norte e Nordeste. Assim, “a explica¢do da iniquidade e a luta pela equidade passam,
necessariamente, pelo reconhecimento de atores com maior ou menor capacidade de

reconhecer, formular e batalhar na defesa de seus interesses**

Paim* destaca elementos como a tendéncia a diferenciacéo e individualismos presentes
na sociedade brasileira; o predominio do neoliberalismo; a insuficiéncia de infraestrutura; o
subfinancimento cronico, tornado constitucional pela EC95, como fatores que impactam
significativamente a capacidade do SUS enfrentar os desafios crescentes, a exemplo do
envelhecimento populacional, empobrecimento da populagdo e o aumento do quantitativo de

pessoas vivendo nas ruas.

As equipes Consultorio na Rua sdo exemplos de politica de equidade inserida no SUS.
Sua criacdo remete ao reconhecimento da negligéncia historica que afasta e dificulta o acesso a
salde para esse grupo populacional. Apesar de estar inserida na estrutura politica e

organizacional da Atencdo Primaria a Saude, o trabalho das equipes consultérios na rua, como
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tantas outras politicas especificas de equidade, impacta a rede de saide de forma transversal,
colocando em pauta as necessidades dos sujeitos que utilizam a rua como espac¢o de moradia e

reproducéo da vida.

Outro conceito fundamental para se pensar a politicas, a¢fes e servigos de saude que
levem em conta a vulnerabilidade social é o de integralidade, que fortalece o entendimento de
que as politicas, acdes e servicos de saude devem ser organizados a partir das necessidades e
especificidades dos sujeitos e coletivos. Paim e Silva* destacam a polissemia do conceito, que
assim como o de equidade, necessita ser analisado a partir de uma historicidade. Os autores
apontam para pelo menos quatro perspectivas de integralidades comtempladas pela Reforma
Sanitaria Brasileira:

a) como integracdo de acdes de promogdo, prote¢do, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, compondo niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria; b) como forma
de atuacdo profissional abrangendo as dimensdes bioldgica, psicolégica e social; ¢)
como garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade do
sistema de servicos de salde; d) como articulagdo de um conjunto de politicas publicas
vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas que incidissem sobre as

condigBes de vida, determinantes de saiide e dos riscos de adoecimento, mediante a¢do
intersetorial. 4!

Para Ayres*, a busca pela integralidade passa pela essencialidade de qualificar o didlogo
entre todos os envolvidos nas préaticas de salde, seja na relacdo profissionais/usuario, seja entre
profissionais. Desse modo, é impossivel “pensar integralidade sem considerar o contexto de
intersubjetividade em que se da o cuidado, sem considerar o dialogo como seu fundamento, em
qualquer plano em que se analise, da macroesfera da constitui¢cdo do Estado a microesfera do
ato terapéutico.” Enquanto o principio da universalidade nos mobiliza na construgdo do acesso
a todos e o da equidade exige a pactuacdo acerca das necessidades coletivas e individuais, a
integralidade “nos desafia a saber e fazer o ‘qué’ e ‘como’ pode ser realizado em saude para

responder universalmente as necessidades de cada um”.

Pinheiro® também destaca a polissemia do tema no bojo das politicas publicas ao

apresentar a integralidade como:

“acdo social resultante da permanente interagdo dos atores na relacdo demanda e
oferta, em planos distintos de atencdo a salde (plano individual - onde se constroem
a integralidade no ato da atencdo individual e o plano sistémico — onde se garante a
integralidade das acGes na rede de servigos), nos quais 0s aspectos subjetivos e
objetivos sejam considerados: 45¢°

Mattos*, por sua vez, entende a integralidade acima de tudo como uma “bandeira de

luta”, um valor a ser defendido a partir de um conjunto servicos, atitudes e praticas desejaveis,
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que se relacionam com a ideia de uma sociedade mais justa e igualitaria. Nesse ponto, temos
uma aproximacao entres os conceitos da equidade e integralidade, de modo que ambos se
constituem faces do Sistema Unico de Salde que, quando em pratica, tem potencial para

produzir cuidado na medida em que interferem nas iniquidades.

Esse autor compreende que a integralidade se materializa através de seus sentidos, que
incidem sobre diferentes pontos do processo de atencdo a salde, sendo que identifica trés
principais. O primeiro, diz respeito ao encontro do profissional com o usuario, quando a
integralidade se configura como uma atitude, uma conduta, ou boa prética, que permite a
compreensdo das diversas necessidades dos sujeitos, em uma perspectiva relacional. O segundo
diz respeito a organizacao do trabalho e dos servi¢cos, em recusa aos modelos que fragmentam
0S sujeitos e seus contextos. O terceiro aponta para o desenho das chamadas “politicas
especiais” que dialoga com as formas pelas quais o estado responde aos problemas de satde de
populacOes especificas, onde a integralidade se constituiria como “uma recusa, por parte dos
gue se engajam na formulacdo de uma politica, em reduzir o objeto de suas politicas, ou melhor,

de reduzir a objetos descontextualizados 0s sujeitos sobre os quais as politicas incidem®*.”

Ao analisar a integralidade sob a perspectiva das necessidades de satde, Cecilio*?
promove uma nova aproximacdo entre os sentidos de integralidade e equidade. O autor
contribui para o debate apresentando sua percepc¢do sobre as duas dimensdes principais da
integralidade, a focalizada e ampliada. Por integralidade focalizada entende a “integralidade da
atencdo, no espaco singular de cada servico de saude, poderia ser definida como o esfor¢o da
equipe de saude de traduzir e atender, da melhor forma possivel, tais necessidades, sempre
complexas mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua expressdo individual.” Ja
integralidade ampliada diz respeito a “integralidade da atencdo como fruto de uma articulagédo
de cada servico de saude, seja ele um centro de satde, uma equipe de PSF, um ambulatério de
especialidades ou um hospital, a uma rede muito mais complexa composta por outros servicos
de satde e outras instituigdes ndo necessariamente do “setor” saude”. Seja pela distribui¢do dos
servicos e tecnologias em salde, seja pela necessidade de articulagdo intersetorial para
promogcéo de melhorias nas condicdes de vida da populacao, a integralidade nunca se dd em um

s6 local.

As dimens0es da integralidade contemplam, assim, desde os elementos que constituem
0S sujeitos sociais e as interagcdes com 0s servicgos e profissionais de saude ate a articulacao de
politicas publicas para diminuigdo das iniquidades em salde e sociais. Nesta pesquisa, a

intersetorialidade desponta como uma das dimensdes da integralidade que ganha destaque
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frente ao carater multidimensional do objeto, as politicas publicas direcionadas a pessoas em
situacdo de rua.

A intersetorialidade esta presente na maior parte dos debates na gestdo pablica, porém
sdo incipiente os estudos e pesquisas para compreensdo de seus mecanismos de efetivacdo e

estabelecimentos de critérios para avaliacéo 448

Para Akerman et.al %', a intersetorialidade se configura como recurso que permite
encontros e reconhecimento da diversidade, evidenciando interesses e conflitos. Contribui para
a busca de convergéncias, evitando desperdicios de recursos, a¢Ges em duplicidade e
planejamento integrado. As autoras salientam que a intersetorialidade nédo diz respeito somente
de experiéncias intersetoriais esparsas e fragmentadas na gestdo ou servicos, e sim a uma praxis
de governo, que articula planejamento, acOes e avaliacdo, de forma sincronizada e

complementar, a partir da nocéo de direito, integralidade e participacao social.

Reconhecida como estratégia para intervir em problemas complexos, Canato e Bichir®®
sustentam que praticas intersetoriais se apresentam mais como experimentos da gestdo que
como praxis de governo, ampliando a importancia dos estudos e pesquisas na area. Ressaltam
ainda, a partir de amplo estudo com referéncias nacionais e internacionais e casos empiricos, o
predominio de “abordagens tipologicas, que visam classificar “tipos ideais” de interagdo entre
Orgdos governamentais ou arranjos envolvendo parcerias com organiza¢es da sociedade
civil”, sendo que a realidade demonstra que as articulacGes intersetoriais derivam muito mais
de construcdes incrementais, de modo que precisa ser produzida, ndo € dada e envolve setores
diversos a partir problemas coletivos. As autoras propdem que seja valorizada a “natureza
indeterminada dos processos de implementagao”, em contraste com ‘“abordagens prescritivo-
formais”, de forma que o esforco de compreensdo deve se dar a partir dos arranjos praticos™.
Para tanto, sugerem eixos de analise que apoiam o olhar para as articulacdes intersetoriais a
partir dos (i) modo de definicdo dos problemas publicos; (ii) modos de coordenacdo; (iii)

processos de tomada de deciséo e (iv) arranjos de implementacéo.
Para Cunill-Grau®®, a referéncia a intersetorialidade no &mbito dos setores publicos

abarca uma visdo ampla centrada na resolucdo do problema, de caracteristica multicausal a ser

X Pires, R., & Gomide, A. (2018). Governanca e capacidades estatais a partir da abordagem dos arranjos e
instrumentos de politicas publicas. Boletim de Analise Politico-Institucional, 19, 25-32. Apud (48)
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enfrentado, de modo que a integragéo entre os setores se mostra como um caminho para uma
abordagem integral. Assim, “é a procura da integralidade na abordagem de um determinado
problema ou situacdo social que coloca como central a questdo da relagcdo entre diferentes
setores do governo™49-6

A intersetorialidade ndo implicaria, portanto, unicamente na entrega compartimentada
de servicos setoriais a um publico especifico, mas também a articulacdo para o atendimento de
necessidades sociais ou prevencao de problemas complexos, multideterminados e relacionados
entre si, a partir de uma perspectiva de direito. Tal articulacdo € sugestiva de “relacbes de
colaboragdo, claramente ndo hierarquicas e, inclusive, ndo contratuais™®3® que ampliam foco
para a além da pobreza em si, mas se pauta na transformac&o social, de modo que se apresenta
como um “fundamento politico” que exige uma interacdo entre os setores que supere a simples
coordenacio de aghes*®42

Nessa perspectiva, a autora propde caminhos para a analise da intersetorialidade que

passem pelo entendimento:

i)dos mecanismos de formulacdo das decisfes e sua expressao nos processos de
planejamento, formulacdo orcamentéria, monitoramento e avaliagdo; ii) das
modalidades de execug¢do das a¢Ges, de alocacao dos recursos para seu financiamento
e de intercAmbio de informacdo; iii) dos formatos organizacionais suprassetoriais e
intersetoriais (arranjos comuns de governanga). %0

Além desses fatores, a autor sugere que qualquer andlise considere as relaces entre 0s
atores envolvidos, como os recursos disponivel a cada um, a percep¢do dos mesmos sobre a
utilizacdo dos préprios recursos e dos outros setores, as referéncias culturais, as formas de
compartilhamento de poder e gerenciamento de conflitos e as formas de lideranca. Ainda,
apresenta um quadro com elementos que permitem um olhar mais apurado para os niveis de
interacdo intersetorial nos territorios.

Quadro 1 - Intensidade da acgéo intersetorial de acordo com niveis de integracdo dos

mecanismos de gestao e execucao e das estruturas organizativas.
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Alta integracao Baixa integracao

Compartilha-se a formulagio das
decisdes, monitoramento ¢ avaliagio
(Incorporagdo no ciclo de politicas)

Planejamento conjunto
Programagio or¢amentaria comum

Monitoramento e avaliagio
compartilhados

Compartilha-se a execugio das
decisoes, a informagoes os recursos
(mancomunidade)

Acoes, recursos ¢ responsabilidades
compartilhadas com funcionamento em
rede

Produzem-se alteracoes nas estruturas
organizativas setoriais

(Estruturas orgdnicas suprassetoriais ao menos
para a governanga conmum)

Intersetorialidade de alta intensidade

Apenas uma parte do ciclo de politicas ¢
contemplada.

Por exemplo, um plano de agio bisico,
coordenado por alguma instincia central,
no qual intervém um 6rgio intersetorial de
cardter técnico.

As atividades bisicas de planejamento,
elaboracio do orgamento e avaliagio
continuam assumidas setorialmente.
Compartilham-se somente assuntos
operacionais.

Por exemplo, transferéncia de informacio
sobre um mesmo publico.

O financiamento das agoes fica a cargo de
uma autoridade central.

Nio existem arranjos para a agio
intersetorial, salvo algum tipo de instincia
técnica multissetorial.

Intersetorialidade de baixa intensidade

Fonte: CUNILL-GRAU, N. A intersetorialidade nas novas politicas sociais: uma abordagem analitico-

conceitual, 4948

A intersetorialidade estd fortemente presente na produgdo técnica e cientifica

direcionada & tematica de pessoas em situacdo de rua. Segundo apontam Machado e Vaz®, a

andlise de leis, politica e documentos técnicos da &rea demonstram a centralidade da

intersetorialidade enquanto estratégia para lidar com as complexas consequéncias da vivéncia

de rua para os sujeitos. Para as autoras, a complexidade do fen6meno aponta para a necessidade

de respostas também complexas, sendo este o principal desafio colocado para as politicas

publicas, em especial a seguridade social.

3 DESENHO METODOLOGICO
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Tomando como ponto de partida o objetivo geral, esta pesquisa se deteve a descri¢do e
andlise qualitativa das agdes interinstitucionais para pessoas em situacdo de situacao de rua no
Distrito Federal no contexto da pandemia da COVID-19 sob a 6tica da intersetorialidade.

A delimitacdo dos objetivos especificos balizou a priorizacdo de instrumentos
metodoldgicos, de modo que a coleta de dados se deu em trés etapas: (1) sistematizacdo de
dados, noticias e informacdes sobre a principais a¢cdes para PSR durante a pandemia; (2) anélise
aprofundada do documento Perfil da Populacdo em Situacdo de Rua no Distrito Federal; (3)
entrevistas semiestruturadas com informantes-chave. O recorte de tempo compreende o
periodo de aproximadamente dois anos e meio, transcorridos entre margo de 2020, quando s&o
identificadas as primeiras mobilizagcdes decorrentes da declaragdo do estado de emergéncia
sanitaria, e meados de 2022. Projeto aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Fiocruz
Brasilia e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF, sob
parecer n®5.271.539, de 03 de margo de 2022.

Quadro 2 — Desenho Metodoldgico

Obijetivo Especifico Instrumentos
Etapa 1 e Sistematizar e contextualizar as e Busca por noticias relacionadas ao tema
principais  praticas intersetoriais em sites de agéncia oficiais de
direcionadas a pessoas em situacdo de comunicacdo e veiculos midiaticos de
rua no Distrito Federal no contexto da grande circulacdo
pandemia da COVID-19 e Sistematizagdo inspirada em modelo
apresentado pelo IPEA — nota técnica
74/2020

e Identificacdo de atores chave na rede
intersetorial de politicas publicas para

PSR
Etapa 2 e Sistematizar e contextualizar as e Andlise do documento “Perfil da
principais  praticas  intersetoriais Populagdo em Situacdo de Rua no
direcionadas a pessoas em situacao de Distrito Federal”
rua no Distrito Federal no contexto da e Andlise acerca das semelhancas e
pandemia da COVID-19 diferencas entre os dois censos ja
realizado no DF
e ldentificar e compreender inovagdes, e Contextualizagdo dos dados a partir das
retrocessos, fatores  criticos e peculiaridades das politicas publicas no
potenciais na execugdo das agdes Distrito Federal
Etapa 3 e Identificar e compreender inovagdes, e Entrevistas  Semiestruturadas com
retrocessos, fatores  criticos e atores chave
potenciais na execugdo das a¢des o Descricdo das principais a¢des desafios
e Indicar caminhos para qualificacdo da e inovagdes identificadas nas falas dos
rede intersetorial de protecdo e atores com foco em intersetorialidade.
cuidado de pessoas em situagéo de rua o Destaque de boas préticas intersetoriais

nas politicas publicas para pessoas em
situacdo de rua
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3.1 Etapal

Na primeira etapa, 0os dados necessarios para sistematizar e contextualizar as principais
acOes interinstitucionais direcionadas a pessoas em situacédo de rua no contexto da pandemia da
COVID-19 foram obtidos por meio de fontes publicas de informacdo, principalmente
reportagens de agéncias oficiais e veiculos de comunicacdo de grande circulacdo, por meio da
busca em navegador de internet pelos temas “pessoas em situagdo” e “Distrito Federal”. A
opcao por noticias se deu em funcéo da facilidade de acesso para a formulacdo de um panorama
geral. Também se justifica pelo fato de a pesquisa decorrer de forma quase simultanea ao
acontecimento dos fatos, sendo muitas vezes a noticia a Unica fonte disponivel. A insercao da
pesquisadora em um dos servicos que compde a rede pesquisada foi um importante facilitador
e direcionador da busca.

Para organizagcdo e classificacdo das informagdes coletadas foi utilizado modelo
apresentado pelo Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA), que publicou em junho de
2020 nota técnica que versa sobre as medidas emergenciais municipais direcionadas a
populacdo em situacdo de rua no enfretamento a pandemia®, cujo objetivo principal foi o
levantamento de iniciativas de carater emergencial que se somaram ou inovaram em relacéo
aos servigos/acdes governamentais ja em funcionamento para esse publico nas capitais dos
estados do Nordeste e Sudeste®. Para tanto, foram utilizados dados coletados por meio dos
sitios eletrénicos das prefeituras e entrevistas com atores chaves sobre a qualidade e suficiéncias
das acdes, bem como desafios e sugestdes para incremento.

A andlise dos dados demonstrou a concentragdo de a¢des na “ampliacdo ou readequagao
dos servigos existentes no ambito do SUAS e do SUS, além da implementacdo de medidas
inovadoras™?. A sistematizagdo do conjunto de inciativas levantadas foi apresentada em forma
de quadro, que dividiu as acbes nas seguintes categorias: abrigamento; alimentacéo;
orientagdes; higiene; saude; servicos. Os autores indicam que o objetivo do quadro € organizar
os dados a partir de categorias principais, a chave principal para acdo governamental, mas
destacam que nenhuma delas é desvinculada entre si e estdo relacionadas e articuladas em
diversos pontos.

Devido as proximidades identificadas, por meio da préatica, entre as acGes observadas
no Distrito Federal e aquelas mapeadas pelo levantamento do IPEA, bem como as similitudes
identificadas entre objetivos e percurso metodoldgico, as categorias propostas pela nota técnica

foram utilizadas nesta pesquisa como forma de apresentar, inicialmente, as a¢oes direcionadas
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a PSR no contexto da pandemia. A seguir, encontra-se 0 quadro de inciativas adaptado a

realidade do Distrito Federal para o enfrentamento da pandemia de Covid 19 junto a PSR.

Quadro 3 - Acdes para a populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia da Covid-19

Categoria Iniciativas Detalhamento
Abrigament | Ampliacdo de vagas Disponibilizacio de novas unidades de
0 acolhimento
Unidades emergenciais Criacdo de unidades provisérias me espagos
publicos e privados
Unidades para pessoas doentes ou grupo | Implantacdo de unidades especificas pra doentes,
de risco suspeitos ou pessoas em grupo de risco do COVID-
19
Criagdo unidades de acolhimento para | Republica para publico LGBTQIA+ e jovens e
publicos especificos (Em processo | adultos com deficiéncia
abertura)
Ampliacdo de auxilio moradia Concessdo do recurso para pagamento de aluguel
Alimentacd | Refeicdo Gratuita em Restaurantes | Refeicdo Gratuita para as pessoas em situacdo de
0 Comunitérios rua, que estdo cadastradas pela equipe de
Abordagem Social da SEDES enquanto durar a
pandemia da COVID-19
Entrega de refeicbes na rua pelas | Atendimento em pontos alternativos, para evitar
equipes de Abordagem Social de Rua* | aglomeracédo
DoacOes da sociedade civil por | Captacdo de doacbes para posterior distribuicao
intermédio de organizacbes ndo- | para pessoas em situacdo de rua
governamentais - mobilizadoras
Ampliacdo da entrega de alimentacdo no | Ampliacdo do contrato de fornecimento de
centro pop* alimentos para frequentadores do Centro Pop
Criagdo do Cartdo Prato Cheio consiste na concessao de crédito mensal no valor
de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) para
aquisicdo de géneros alimenticios as familias em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional.
Orientacédo Normativas distritais orientadoras para | Notas técnicas e documentos de instrucbes e
execucao dos servicos orientacOes; portarias
Abordagem Social acompanhada de | Avaliacdo de sintomas da COVID-19 no processo
profissionais de saide de abordagem
Grupos de WhatsApp entre servigos de | Compartilhamento de informagdes,
saude e assisténcia social* acompanhamento remoto, plantdo de ddvidas
Divulgacéo ampla de informagdes Participacdo de agentes publicos programas TV,
radio,
Higiene Entrega de kits de higiene Fornecimento de kits de higiene em equipamentos
e em vias publicas.
Higienizacéo intensificada e
especializada nos equipamentos
Reforma de banheiro publico Reforma de banheiro Publico de forma a ampliar
acesso a higiene
Saude Consultérios na Rua voltados para | Intensificacdo e concentracédo de das atividades das
combate a COVID equipes de Consultorio na Rua para combate a
COVID-19
Atendimentos de Saide em Abrigos* Atendimento de salide nos espacos das instituicdes
de acolhimento; avaliacdo de sintomas de COVID,
condic@es gerais de salde, salde mental e reducéo
de danos
Testagem da PSR e profissionais de | Testagem, diagndstico e assisténcia em salde para
assisténcia social em abrigos e na rua €asos positivos
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Vacinagdo contra gripe para pessoas em
situacdo de rua

Vacinacdo contra a gripe em abrigos, pontos
descentralizados na

Producdo de fluxogramas de servigos e

Cooperagdo entre servicos para Treinamentos e

videos educativos com foco em | orientagdes sobre uso de EPI e identificacdo de
seguranca do trabalho sintomas -
Parceria com residéncia | Insercdo de residentes do Programa de Sadde da

Multiprofissional Fiocruz Brasilia

familia e comunidade em servigos de salde e
assisténcia social direcionados a PSR

Servigo Equipamentos multiprofissionais | Criacdo de equipa mentos emergenciais para
emergenciais atendimento multiprofissional
Ampliacéo de horéario de funcionamento | Ampliacdo do horario de funcionamento dos
e ofertas dos servicos de assisténcia | Centro POP, CRAS, CREAS
social
Gestao Reunides de Gestores, trabalhadores Reunides diversas entre gestores de servicos, areas
estratégicas e secretarias
Construcéo de plano de acéo Avrticulacdo para planejamento de agdo conjunto
entre servicos
Nomeacdo de servidores SEDES
Trabalho e | Qualifica DF Cursos de qualificacdo profissional com oferta de
renda bolsas de estudo

Fonte: Elaboragdo propria a partir de categorizagdo proposta pela Nota Técnica n° 74 IPEA/2020

Esta etapa foi iniciada ainda na construgé@o do projeto e direcionou a construcao da etapa
3, uma vez que possibilitou a identificacdo e melhor visualizacdo dos informantes chaves, de
modo que a decisdo de quais atores entrevistar foi influenciada, entre outros fatores, pelos

achados expressos neste quadro.

3.2 Etapa?2

Nesta etapa, o esforco foi direcionado a andlise do Relatorio Perfil da Populacdo em
situacdo de rua no Distrito Federal®. Apds dez anos da realizacdo de estudo censitario
direcionado a PSR no DF, em junho de 2022 foi publicado o documento que buscou realizar,
além da contagem, um levantamento acerca do perfil e condi¢bes de vida desse grupo
populacional. Segundo o presidente da Companhia de Planejamento do Distrito Federal -
CODEPLANX!, érgéo responsavel pela pesquisa, a demanda surgiu dos movimentos sociais
que atuam na area, que necessitavam que informacdes acerca desse segmento.

O documento representa um importante avanco para rede de cuidado e protecédo social a
PSR no Distrito Federal na medida em que oferece dados extremante atuais e fundamentais
para elaboracdo, execucgdo e avaliacdo de politicas publicas. Lembrando que o processo de

invisibilizacao dessa populagéo, que implica no reforco da exclusdo e afastamento dos servicos

X Entrevista concedida a agéncia Brasilia. Disponivel em
(https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2022/06/14/pesquisa-identifica-perfil-de-pessoas-em-situacao-de-rua-no-
df/?amp=1)
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publicos, estd em grande parte relacionado a auséncia de dados para subsidiar decisdes e acoes.
A apropriacdo dos dados contidos no documento pela rede intersetorial é imprescindivel para
se pensar nos rumos dos servicos dedicados ao publico, reforcando assim sua relevancia.

Ainda, todo o processo do planejamento e realizacdo da pesquisa, bem como a elaboracéo
e divulgacdo do relatdrio, foram realizados durante a pandemia e a partir de um esforco descrito
como intersetorial, o que faz do relatorio em si uma das agdes intersetoriais mais relevantes
identificadas no periodo.

Para a analise do documento foram utilizados, além do proprio relatério, informacdes do
Relatorio Projeto Renovando a Cidadania®?, publicado em 2012. Este foi o primeiro e (nico
esforco realizado no Distrito Federal, até entdo, com a intencdo de contabilizar e caracterizar a
as pessoas em situacdo de rua vivendo no territério do Distrito Federal. Sua publicacédo
representou um marco para a politica e possibilitou, junto a outras fatores de ordem estrutural,
uma importante ampliacdo na rede de cuidado e protecdo a PSR no DF. Um exemplo foi a
implantacdo de trés equipes consultério na rua a partir do nimero de sujeitos em situagdo de
rua identificados pela pesquisa®!'. O longo periodo transcorrido entre um relatério e outro nio
permite uma comparacdo direita ou evolucdo das condi¢cdes observadas. Ndo sendo possivel
comparar diretamente os dados o foco em foi expor a similitudes e divergéncias entre 0s
conceitos e metodologias e as caracteristicas gerais que expressam retratos dos momentos
estudados. O esforco justifica-se principalmente pela necessidade de continuidade dos esforgos
de producdo de dados no segmento, que especialmente pelas condicdes e vida e vulnerabilidade
da PSR, precisam ser continuos.

E consenso entre os principais autores®**®52 que as metodologias e estratégias para
contagem e caracterizacdo das pessoas vivendo nas ruas devem ser diferentes daquelas
tradicionalmente utilizadas para a populacdo domiciliada. Registrar e analisar os esforcos nessa
direcdo ja realizados no DF pode contribuir para a avaliacdo das pesquisas ja executadas e
planejamento de pesquisas futuras.

Para contextualizar alguns achados na analise do relatério foram incorporadas informacdes
sobre politicas publicas nacionais e locais implantadas no periodo, bem como particularidades

da rede de saude e protecdo social DF.

X' O Ministério da Salde estabeleceu, através da portaria 122/2012 o marco de 80 a 1000 pessoas em situacdo de
rua para a implantacao de equipes consultério na rua.
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3.3 Etapa3

Para identificar e compreender inovaces, retrocessos, fatores criticos e potenciais na
execucdo das acdes, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os atores chaves na
mobilizacdo, gestdo e execucdo das acOes. A escolha pela entrevista semiestruturada ocorreu
em funcdo do instrumento permitir o acesso as percep¢oes individuais e especificas dos sujeitos
em relagdo a tematica abordada na pesquisa®. Possibilitou que a entrevista transcorresse de
forma ampla, com maior abertura para a exposicao de conflitos, relagdes de poder, contradicdes
e influéncias, sem, contudo, fugir do direcionamento dado pelos objetivos da pesquisa.

Considerando o contexto de realizacdo das entrevistas, em que os efeitos da pandemia
da COVID-19 seguiam afetando individuos e coletivos, exigindo a manutencao de medidas de
prevencdo e protecdo da saude, as entrevistas foram realizadas de forma virtual. Também foi
considerada a maior facilidade para adesdo dos entrevistados a essa modalidade. Para a
realizacdo das entrevistas foi utilizado o aplicativo google Teams, disponibilizado com todos
0S Seus recursos aos estudantes da Escola Fiocruz de Governo. Além de permitir a gravacdo das
entrevistas, o aplicativo realizou a transcri¢cdo em tempo real, constituindo-se como ferramenta
essencial para garantir maior confiabilidade, privacidade e transparéncia ao processo cientifico.
A incorporacdo destes recursos de tecnologia em pesquisas qualitativas foi uma das
transformacdes aceleradas pela pandemia e, ainda que caibam reflexdes acerca da pertinéncia
do uso em determinados tipos de pesquisa, € inegavel que esses instrumentos representam um
interessante incremento nas estratégias para a producao cientifica, transpondo inclusive alguns
dos desafios importantes, como por exemplo a distancia entre o pesquisador e os participantes
e a transcricao de entrevistas.

Os atores-chave para alcance dos objetivos propostos foram selecionados com base em
analise prévia do contexto — etapa 1, que indicaram os principais envolvidos nas acdes
institucionais direcionados a populagdo em situacdo de rua no Distrito Federal no decurso da
pandemia. Também contribuiram para a identificacdo dos atores a experiencia prévia da
pesquisadora como trabalhadora em equipe de salde dedicada ao cuidado da PSR e o trabalho
de conclusdo de curso da Especializacdo em Saude coletiva, concluido em 2019 pela Fiocruz
Brasilia, em que esta pesquisadora e a colega Karina Machado se implicaram em investigar as
relagdes intersetoriais entre SUS e SUAS com foco nas politicas publicas direcionadas a PSR,
Com o objetivo de proteger as identidades dos sujeitos, confirme compromisso assumido em
TCLE, ndo foi realizada a caracterizacdo sociodemografica dos entrevistados.

Assim como levantamento realizado pelo IPEA®, o quadro | evidenciou que os setores

salde e assisténcia social sdo os principais envolvidos na elaboracéo e execucdo de acbes no
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periodo. Destaca-se, ainda, participacdo ativa da sociedade civil organizada em instituicdes do
terceiro setor e movimentos sociais.

No que tange aos servicos e instituicdes, no ambito do SUS e SUAS, foram privilegiados
aqueles que, no territorio do Distrito Federal, atuam com foco exclusivo ou prioritariamente
direcionado para pessoas em situacédo de rua.

A andlise dindmica das informacfes contidas nas reportagens corrobora com a
experiéncia da pesquisadora sobre o0s principais atores no processo de mobilizacdo e
operacionalizacdo das acOes, que podem ser divididos nos seguintes blocos:

Saude - SUS

o Geréncia de Atencdo a Saude de populacbes em situacdo de vulnerabilidade e

programas especiais / GASPVP
o Equipe Consultorio na Rua Ceilandia
o Equipe Consultério na Rua Plano Piloto
o Equipe Consultdrio na Rua Taguatinga
o Centro de Atencéo Psicossocial 11 Asa Norte
o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas 111 - Candango
o Diretoria de Saide Mental
Assisténcia Social - SUAS

o Servicgo Especializado em Abordagem Social- SEAS

o Servico de Acolhimento Institucional — SAIF Areal

o Centro Pop Brasilia

o Centro Pop Taguatinga

o Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito Federal — Diretor da Diretoria
de Servigos Especializados a Familias e Individuos / DISEFI

o Diretoria de Servicos de Acolhimento - DISA

Sociedade Civil Organizada

o Coletivo cultural Barba na Rua

o Coletivo No Setor

Movimento Social

o Movimento Nacional da Populagdo de Rua - MNPR

Em cada um dos servicos/institui¢ces, exceto uma das equipes consultdrio na rua, foi

entrevistado um sujeito, totalizando 15 entrevistas. O acesso aos informantes-chaves foi
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facilitado pelo fato de a pesquisadora fazer parte da rede em questdo, o que também exigiu
observacdo atenta dos principios éticos. O contato inicial se deu via telefone para agendamento
da data de entrevista. O link para acesso ao aplicativo foi enviado por mensagem e orientacdes
repassadas antecipadamente. Inicialmente foi solicitado consentimento para gravagdo de voz
de video; quando autorizado, a gravacao e transcri¢es foram iniciadas. A leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE, foi realizada em conjunto e a pesquisadora solicitou
novamente o consentimento, dessa vez gravado. Finalizada a entrevista, 0 TCLE foi enviado ao
entrevistado devidamente assinado pela pesquisadora.

Na equipe Consultério na Rua Plano Piloto, da qual a pesquisadora é parte, nao foi
realizada a entrevista a um unico representante e sim um levantamento com a participagdo de
diversos membros da equipe em que a pesquisadora apresentou de forma mais dinamica as
questdes presentes no roteiro. Esse modelo foi priorizado pela possibilidade obter uma visdo
ampliada e multidisciplinar do processo, o que infelizmente ndo foi possivel com todas as
instituicdes entrevistadas. Foi um momento rico, porém ndo gravado e transcrito, de modo que
as informacdes apresentadas por essa equipe serdo descritas.

O roteiro de entrevista semiestruturada (anexo 1) foi construido a partir dos objetivos da
pesquisa e priorizou questdes amplas acerca dos principais impactos, desafios e estratégias
desenvolvidas durante o periodo pandémico. Na entrevista com a representante do Movimento
Nacional da Populacdo de Rua — MNPR, o roteiro foi adaptado para permitir uma melhor
apreensdo da experiéncia vivenciada pelos sujeitos em situacéo de rua, de modo que o foco foi
menor nas acdes e praticas e maior na percepcao sobre os desafios enfrentados pela pop. Rua e
na qualidade das praticas executadas pelos setores. O material transcrito foi revisado e
comparado com a gravacédo para correcdo de pequenas discrepancias.

Segundo Bardin*!"', a anélise de contetido é definida como

“um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de produgdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.”
53:83

Com base nos instrumentos propostos por Bardin*!V, os procedimentos metodoldgicos

utilizados para analise das entrevistas foram:

X Bardin, L. Analise de conteldo. Lisboa: Ed.70, 1979 apud (53)
XV Bardin, L. Anélise de conteldo. Lishoa: Ed.70, 1979 apud (53)
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a) Pré-andlise para apreensdo do conteudo geral

b) Distribuicdo dos informantes em grupos com base em &rea de atuagao

c) Codificacdo do conteudo de cada entrevistas com base nos objetivos e roteiro de
entrevistas

d) Aglutinacdo dos codigos em categorias de analise

e) Inferéncias e interpretacdo dos resultados com base na literatura de referéncia

As informacdes contidas nas entrevistas foram codificadas e de acordo com o0s objetivos
da pesquisa, também expressos no roteiro de entrevistas, e divididas nas seguintes categorias
de analise: Contextualizacdo; Descricao das A¢Oes; Impactos e Desafios; Avancos, Inovacdes
e poténcias; Intersetorialidade e Futuro da Politica.

A analise de conteudo foi realizada com apoio do software Atlas.Ti, que permitiu a

codificacdo e a partir dos objetivos e a posterior aglutinacdo em categorias de anélise.

4 RESULTADOS

4.1 Perfil da PSR no Distrito Federal

Um importante documento produzido durante o periodo pandémico, divulgado em 2022,
foi o Relatdrio da pesquisa "Perfil da Populacdo de em Situacio de Rua no Distrito Federal"®.
Uma das grandes questfes que cerca a dificuldade de criacdo, monitoramento e avaliacdo de
politicas direcionadas a esse segmento é justamente a auséncia de dados fidedignos, o que
aprofunda o processo de invisibilidade social da PSR nas politicas piblicas®*. Em geral, 0s
estudos censitarios ja produzidos ressaltam o importante desafio que é coletar dados em
contexto de itinerdncia, pobreza extrema, violéncia e questfes de salde agravadas pela

vulnerabilidade estrutural.

Antes do estudo recém-publicado, o Gltimo esforco para contar e caracterizar a populagéo
em situacdo de rua no DF ocorreu em 2011. Em que pesem as importantes diferencas entre
metodologias utilizadas para coleta e analise dos resultados e o longo periodo transcorrido entre

uma e outra, que impedem uma comparacao direta e simples, faz-se necessario discorrer sobre
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aspectos relevantes nos dois processos, uma vez que fornecem um panorama ndo somente do
perfil, mas também do deslocamento nesses onze anos. Com o intuito de facilitar a analise dos
resultados obtidos em ambos os esforgos, serdo apresentadas a seguir algumas das semelhancas

e diferencas fundamentais entre eles.

Quadro 4 — Principais semelhancas e diferencas entre os estudos censitarios da PSR no

DF
Renovando a Cidadania Perfil da PSR no DF
Obijetivo Associar a pesquisa académica sobre as pessoas | objetivo geral quantificar e
Geral em situacdo de rua no Distrito Federal diagnosticar o perfil da populacdo em
com a agdo publica decorrente de seus resultados | situacdo de rua no Distrito Federal para
em beneficio desse segmento social, colocando, | subsidiar
assim, o conhecimento cientifico a servi¢co da | proposices legislativas, intervences e
construcdo de uma sociedade mais justa, digna e | politicas publicas alinhadas as necessidades
includente. p 11 dessa
populacéo. p 9
Objetivos * Realizar levantamento censitario da populagdo | @ Realizar a contagem das pessoas em
Especificos | em situacéo de rua no Distrito Federal, focado na | situacdo de rua que estivessem no espacgo
obtencdo de dados e informacdes que permitam | das ruas, em servicos de acolhimento
compreender a singularidade do seu perfil e das | institucional e em comunidades terapéuticas
suas condi¢des de vida; « Identificar as principais | de todas as regides administrativas do
causas que motivaram essa populacdo a tal | Distrito Federal; ¢ e Realizar, por coleta
condicdo; * Realizar levantamento de todas as | amostral, caracterizacdo do perfil das
entidades que interagem com esse publico e de | pessoas em situacdo de rua no Distrito
suas acdes; * Promover articulagdes com 6rgdos | Federal abordadas na rua e nos servicos de
governamentais e ndo governamentais que | acolhimento.p 9
desenvolvem acBes sociais ou politicas publicas
para essa populacéo; p 11
Conceito de | “Grupo populacional de composi¢do | “Grupo populacional heterogéneo que
PSR heterogénea, mas que possui em comum a | possui em comum a pobreza extrema, 0s
pobreza extrema, a auséncia de moradia | vinculos familiares interrompidos ou
convencional regular e que pernoita de maneira | fragilizados e a inexisténcia de moradia
contumaz em logradouros publicos, espagos | convencional regular, e que utiliza os
degradados ou abandonados, terrenos baldios ou | logradouros publicos e as areas degradadas
outras areas ndo-urbanizadas e/ou instituicdes de | como espaco de moradia e de sustento, de
abrigamento e acolhida”. p 16 forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria”. p
14
Mapeamento | Auséncia de dados oficiais; pesquisa | anélise detalhada de dados disponiveis sobre
quantitativas anteriores e | a quantidade, perfil e dindmicas de
observacgdo/experiencia de membros da equipe | deslocamento das pessoas no territério,
do projeto — foram divididas regiBes e cada | coletados sistematicamente pelo Servico
supervisor do projeto percorreu uma area do DF | Especializado de Abordagem Social (Seas).
fazendo o levantamento de pontos de dormida e | A Codeplan e 0 UNFPA trabalharam juntas
estada. no georreferenciamento dos registros de
atendimento realizados pelo Seas e
produziram um mapa com a distribuigdo das
pessoas pelas 33 Regifes Administrativas
do Distrito Federal.
Tematicas I. Identificacdo do Pesquisador; Il. Identificacdo
presentes do Pesquisado; Ill. Dados Pessoais; IV. | e Identificacdo do questionario e
nos Escolaridade; V. Salde; VI. Familia; VII. | |dentificacdo do entrevistador e
instrumentos | Trabalho; VIII. Vida nas ruas Identificaco da situago de rua e
de coleta Identificacdo do/a entrevistado e




o1

Caracteristicas sociodemogréficas e
Habitacdo/Moradia e Educacdo e Trabalho
e renda e Familia, relacionamento e filhos e
Saude e Vida na rua e Violéncia e Servicos
publicos acessados

adolescentes

Criancas e | Inclui entidades de acolhimento institucional de
criancas e adolescentes

Ndo inclui entidades de acolhimento
institucional de criancas e adolescentes

Critério  de | Nao explicitado
inclusdo e
exclusao

Perguntas Filtro: * onde vocé vai dormir
hoje? « Onde vocé dormiu nos ultimos sete
dias?

coleta

Periodo de | 03 a 12 de novembro de 2010

07 a 18 de fevereiro 2022

Fonte: Elaboracéo da autora

Tabela 1 — Comparacdo de dados sociodemograficos da PSR no DF (2011/2022)

Renovando a Cidadania *V - 2012

Perfil PSR no DF - 2022

Total de pessoas 2.512 2.938
Entrevistadas 1597 1767
Criancas / adolescentes 540 244

Sexo 74,6% sexo masculino 80,7% sexo masculino
25,4% sexo feminino 19,3% sexo feminino

Idade 29,0% - 22 a 30 anos 22,0% - 18 a 30 anos
30,2% - 31 a 40 anos 47,2% - 31 a 49 anos
20,0% - 41 a 50 anos 13,0% - 50 a 59 anos

Raca/Cor Parda 42,2% Parda 50,4%

Preta 40,4%
Branca 16,5%
Amarelo 0,5%
Indigena 0,4%

Preta 20,7%
Branca 14,7%
Indigena 11,6%
Amarelo 1,2%

Escolaridade

Aproximadamente
Alfabetizados

80% | 87,6 Alfabetizados
12,4 Ndo Alfabetizados

Principais locais de concentracdo

27,0 % Aguas Claras
25,1% Brasilia
10,7% Taguatinga
6,3% Gama

24,78% Plano Piloto
13,10% S&o Sebastido
12,59% Ceilandia
11,95% Taguatinga

O Relatério do Projeto Renovando a Cidadania®, publicado em 2011 e de autoria das

pesquisadoras da Universidade de Brasilia Bruna Papaiz Gatti e Camila Potyara Pereira,

XV No relatério do projeto Renovando a Cidadania, os dados foram apresentados separadamente por faixa de idade:
criangas, adolescentes e adultos. Os dados organizados na tabela 1, a partir da categoria sexo, se referem apenas a

populacéo adulta.
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apresenta como objetivo ndo somente a contagem e caracterizacdo da pop rua, mas também o
levantamento das instituicbes que atuam no seguimento e propde, como etapa final, um ciclo
de debates sobre a tematica, aproximando a pesquisa académica da esfera de execucio®? e
reafirmando sua funcéo social e politica. A pesquisa da Codeplan, por sua vez, tem objetivos
mais suscintos e descreve maior participacdo social, como do MNPR, e de entidades
especializadas, como a SEDES e Fiocruz Brasilia, na produgdo da metodologia, planejamento

e validacdo de conceitos e estratégias.

Umas das grandes diferengas que marca o estudo de 2011 é a inclusdo de entidades de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes, o que resultou em uma contagem
expressiva e a divisdo da apresentacdo dos resultados em duas partes: criangas/adolescentes e
adultos. Varios dos dados informados ndo estdo relacionados ao total global, o que pode

influenciar a analise comparativa com o estudo atual, que ndo utiliza tal divisao.

Outra diferenca é o conceito de populacdo em situacdo de rua adotado. Como em
qualquer esfor¢o que se pretenda cientifico, a definicdo de conceito é imprescindivel para
garantir transparéncia e a adequada definicdo de objetivos, métodos e instrumentos. Enquanto
0 projeto Renovando a Cidadania utiliza o conceito com base no proposto por Maria Lucia
Lopes da Silva em 2009, na publicagdo “Trabalho e Populagcdo em Situacdo de Rua no
Brasil”*V!, o Relatério Perfil da PSR no DF utiliza o conceito da PNPSR, que segundo os
autores conferiram maior seguranca e rigor cientifico ao processo de pesquisa.

Todavia, destacam que o desenvolvimento da pesquisa, compartilhado com parceiros
com vasta experiéncia na area e na realidade especifica do DF — como SEDES, UNFPA e
Fiocruz, mostrou algumas limitagdes do conceito adotado nacionalmente, de modo que propde

um conceito proprio, na expectativa de que represente melhor a realidade do DF:

Todas as pessoas que se identificam em situacdo de rua ou que usam a rua como
espaco de moradia eventual ou permanente e/ou de sustento e que mantém lagos
sociais e afetivos com outras pessoas em situacdo de rua ou com a prépria dindmica
da rua. Inclui também as pessoas que estdo em acomodagdo temporaria para pessoas
em situagdo de rua. 3816

XVI Silva, MLL. Trabalho e populagdo em situacdo de rua no Brasil. Cortez, 2014 apud (52)
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Na concepcao dos autores, essa versdo torna o conceito mais amplo e mais préximo do
utilizado por organismos internacionais, uma vez que permite a incluséo de sujeitos que tem na
“rua seu local de existéncia e habitagio” *V!' ndo somente pela auséncia de residéncia e
dormitdrio, pobreza extrema ou vinculos familiares. Entretanto tal conceito néo foi utilizado na
coleta de dados devido a dificuldade de operacionalizacdo, de modo que a selecdo dos
participantes para a pesquisa se deu a partir da resposta as seguintes perguntas: Onde vocé vai
dormir hoje? Onde vocé dormiu nos Gltimos sete dias?

Assim, apesar de 0 processo de pesquisa identificar a heterogeneidade de vivéncias na
rua, a op¢do pelas perguntas de pesquisa restritas ao local de dormitério termina por limitar a
contabilizacdo de pessoas que efetivamente se percebem em situacdo de rua e tem na rua a
principal fonte de interacdo social ou garantia do sustento. No estudo Renovando a Cidadania
ndo esta claro a utilizacdo de alguma pergunta filtro. Em ambos os estudos, pessoas que estavam
em condi¢bes semelhantes as que foram entrevistadas, mas por algum motivo néo
puderam/quiseram responder o questionario, foram apenas contabilizadas.

Outra diferenca fundamental foi o meio utilizado para mapeamento das areas de
concentracdo da PSR. O projeto Renovando a Cidadania descreve como um dos principais
desafios a total auséncia de dados oficiais governamentais sobre o seguimento populacional;
para mapear os locais de pesquisa utilizaram informacdes de escassos estudos quantitativos
anteriores, a experiéncia de alguns componentes da equipe e realizaram um mapeamento
proprio a partir da exploracdo do territorio por supervisores contratados. Novos locais de
concentracdo de pessoas em situacdo de rua foram descobertos durante a aplicacdo de

questionarios e incluidos no itinerario.

XVIIPIMENTA, Melissa de Mattos. Pessoas em situacdo de rua em Porto Alegre: processos de estigmatizacdo e
invisibilidade social. Civitas. Porto Alegre, v. 19, n.1, p. 82-104, jan-abr. 2019.
apud (38)
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O estudo realizado pela Codeplan encontrou cenério diferente. A atuagdo, ha cinco anos,
do Servico Especializado em Abordagem Social — SEAS, com rigorosa e extensa coleta de
dados, possibilitou 0 acesso a um amplo banco de dados acerca da quantidade, locais de
permanéncia, fluxos de deslocamento e caracteristicas da populagéo.

Expostas as diferencas de escolhas conceituais, metodoldgicas e estratégias de coletas
de dados, propde-se uma analise comparativa dos dados que considere esses elementos. Tal
esforgo faz-se necessario pois as pesquisas sao as Unicas produzidas até entdo no DF, e o olhar
para os dois contextos pode apoiar a compreensao deste fendbmeno neste territorio.

Em relacdo ao nimero de pessoas vivendo nas ruas, o fato de terem se passado 12 anos
entre um censo e outro impede comparacGes diretas. No decorrer do periodo o pais passou por
transformacg6es, incluindo crises sociais e politicas, reforma trabalhista, aumento do
desemprego, fatores que contribuem para o0 aumento de pessoas vivendo nas ruas; no DF houve
incremento da rede de atengdo as necessidades da PSR com a criagdo, em 2012, do primeiro
Centro POP e equipe Consultério na Rua; o proprio censo Renovando a Cidadania representa
um marco no desenvolvimento das politicas para o seguimento neste territério. Também houve
investimentos nas politicas de acolhimento, habitacédo e trabalho e emprego no periodo. Néo é
possivel, portanto, mensurar com fidedignidade se a pandemia provocou um aumento de
pessoas vivendo nas ruas do DF, apesar de ser essa a percepcdo dos trabalhadores que atuam
na area entrevistados nesta pesquisa, especialmente daqueles que atuam em servicos de
atendimento direito ao publico.

Outro fator que dificulta a comparacdo desse dado especifico [nimero de pessoas
vivendo na rua] é o fato da primeira pesquisa ter considerado criangas em instituicdo de
acolhimento e o segundo n&o. De fato, pelo conceito de PSR adotado por ambas as pesquisas,

criangas acolhidas em instituicbes de protecdo de direitos por decisdo judicial néo
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necessariamente se encaixam no perfil de PSR. Isso pode explicar por que o nimero de criangas
no primeiro censo é quase o dobro do segundo.

Outra importante fonte de dados sobre o tema é o Cadastro Unico do SUAS. Os dados
apontam uma crescente no cadastro da PSR desde 2012, quando os registros foram iniciados.
Entre 2020 e 2022 0 aumento é de 60%, como é possivel observar no gréafico | — Familias em
situaco de Rua inscritas no Cadastro Unico no Distrito Federal. O dado do Cadastro Unico n&o
reflete necessariamente um espelho da situacdo atual, especialmente no que se refere a PSR,
devido principalmente a itinerancia e a obrigatoriedade de atualizacdo apenas de dois em dois
anos, de modo que pessoas cadastradas no DF ndo necessariamente seguem vivendo no DF.
Apesar disso, 0 dado representa um essencial elemento para analise do contexto, evidenciando
que a politica publica de atencdo as necessidades de pessoas em situagdo de rua de fato sofreu
importante impacto no periodo estudado. O dado também corrobora a percepcdo dos
trabalhadores e gestores entrevistados, como veremos adiante, de que houve consideravel

aumento da demanda e de pessoas vivendo nas ruas durante a pandemia.

Grafico 1 - Familias em situacao de rua inscritas no Cadastro
Unico no Distrito Federal (2012-2022)
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Dando prosseguimento a anélise dos estudos, os quesitos sexo, idade, raga/cor e
escolaridade apresentam dados analogos, que também se assemelham as demais pesquisas
estaduais e nacionais, sendo seguro afirmar que entre 2011 e 2022 ndo houve grande alteracdo
no perfil da PSR: homens, em sua maioria pretos e partos, com idade entre 18 e 49 anos, em
maior parte alfabetizados. Chama atengdo um importante aumento de pessoas que se declararam
indigenas (de 0,4% para 11,6%).

No que se refere ao local de concentracao, uma parte importante da PSR segue ocupando
o territério da regido central de Brasilia, o Plano Piloto, e utilizando a rua como dormitério
principal. No censo de 2012, a Unica unidade de acolhimento governamental existente no DF
ficava no territorio da RA Aguas Claras, o que explica a porcentagem. A grande expans&o nos
territorios de So Sebastido de Ceilandia, na pesquisa recém-publicada, deve-se especialmente
a expansdo de unidades de acolhimento — provisorias e permanentes — e comunidades
terapéuticas.

Apds a explanacdo sobre as caracteristicas e transformacdes gerais observadas no
periodo transcorrido entre as duas pesquisas, seguimos agora para uma analise detalhada do
contexto atual atraves dos dados apresentados pelo Relatorio Perfil da PSR no Distrito Federal,
da CODEPLAN, especialmente aqueles que tratam mais diretamente do acesso a direitos
fundamentais e politicas publicas intersetoriais.

Em relacdo ao tempo de permanéncia em situacdo de rua, 38,2% dos entrevistados
afirmaram ter iniciado a vida na rua apos a pandemia da Covid-19. Tal nimero chama atencao
e corrobora as afirmativas sobre o grande impacto da pandemia da vida de populagdes
vulnerabilizadas. Daqueles que ja sairam das ruas alguma vez, destaca-se o percentual, 22,9%,
que retornou para a situacdo de rua entre 1 e 3 meses atrds, o que pode indicar a fragilidades

das politicas publicas existentes em de fato garantir a saida da rua de forma permanente.
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A pesquisa revela equilibrio entre o0 numero de pessoas que é natural de Brasilia (47,2)
e aqueles que vieram de outros estados (51,7). A grande maioria veio ao Distrito Federal em
busca de emprego (44,5). Em relagéo a moradia, 87% afirmam ndo possulir.

Sobre beneficios sociais, 50,7% disseram ndo receber, 0 que evidencia que apesar da
expansdo dos direitos e beneficios para a PSR nos ultimos anos, a maioria ainda ndo tem acesso
aeles. O Bolsa Familia/Auxilio Brasil é o beneficio de maior alcance, sendo recebido por 83,4%
da populagédo. Em relacéo a trabalho e renda, a pesquisa reafirma que se trata de uma populagéo
de trabalhadores, porém em atividades extremamente informais e precarizadas e sem qualquer
vinculo ou garantia trabalhista, como a catacdo de materiais reciclaveis (33,6%) e vigia e
limpeza de carros em estacionamentos (15,2%).

A relagdo entre o local de permanéncia e recebimento de beneficio assistenciais chama
especial atencdo que entre as pessoas abrigadas o nimero de beneficiarios é consideravelmente
maior do que entre aqueles que dormem nas ruas. Entre os acolhidos 67,3% informaram receber
um ou mais beneficios, enquanto 65,3 daqueles que vivem nas ruas disseram ndo receber
nenhum, o que pode indicar uma maior eficiéncia da rede de assisténcia social em fornecer
atendimento especializado quando as pessoas estdo em acolhimento e, por outro lado, a
dificuldade de acesso as pessoas que utilizam a rua como dormitorio.

Seguiremos agora as constatacfes da pesquisa acerca do perfil de satude da PSR no DF.
37,7% da populacdo relatou apresentar problemas de salde mental, como depressdo e
transtornos; 35,7%, informaram problemas de salde bucal e dores cronicas (28,7%). Traumas
causados por acidentes (25,3%), Hipertensdo Arterial (22,7%), Covid-19 (21%) e doengas
respiratorias (19,8%) também foram indicados pelos entrevistados.

Em relacdo ao equipamento publico mais utilizado, a Unidade Bésica de Saude ocupa
primeira posicdo com 42,1%, seguida por hospitais e pronto socorros (32,7%). A equipe

consultdrio na rua é citada por 5,7% das pessoas e 0 centro pop por 3,7%. Aqui cabem algumas
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consideracgdes importantes. A primeira delas é que historicamente, como é possivel em observar
em censos estaduais e nacional*V!"" anteriores, a PSR utiliza com maior frequéncia os servigos
de urgéncia e emergéncia como porta de entrada no SUS. A pesquisa anteriormente realizada
no DF n&o isolou essa varidvel e colocou todos 0s servicos publicos de satide em uma mesma
categoria, 0 que impede a comparacdo dos contextos locais. No entanto, chama a atencéo que
na pesquisa atual a UBS ocupe a primeira posi¢do em relagdo a acesso a satde, demonstrando
a importancia da atencdo primaria a satde no atendimento as necessidades do segmento. Em
que pese a equipe consultério na rua ocupar apenas o quarto lugar citado pelos entrevistados,
certamente o fato de as eCR estarem justamente vinculadas a UBS’s, influencia no uso do
equipamento como primeira opcao. Além disso observamos que aqueles que citaram centro pop
como unidade de satde, provavelmente também se referem aos atendimentos realizados pelas
equipes consultorio na rua no equipamento de assisténcia social, uma vez que o centro pop ndo
possui equipe de saude propria.

Os dados acerca de satde sexual e reprodutiva indicara que 58% da populacdo possui
vida sexual ativa, sendo que 32% afirmam trocar de parceiro com frequéncia e 68,2% declaram
fazer uso de preservativo em relagcdes sexuais. No que se refere do ao uso de drogas, 72,9% das
pessoas afirmaram utilizar alguma substancia psicoativa antes de viver em situacdo de rua,
sendo alcool a mais frequente (78,9%). Para 66,5%, 0 uso de pelo menos uma dessas
substancias € diario e apesar da percepcdo de que o uso ndo atrapalha as atividades da vida
diaria, como referem 60,3% delas, 64% informaram perda de documentos e pertences ou ja
terem sido roubadas quando se encontravam sob efeito.

Numero expressivo, cerca de 57,4% relataram ter alguma dificuldade para atividades
comuns da vida diaria como enxergar, mesmo usando éculos (63,4%), deambular ou subir

degraus (55,3%), pegar ou manusear pequenos objetos (37,8%) e ouvir mesmo com aparelho

XVIIl pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua — META/MDS 2008 — 43,8% procuravam em
primeiro lugar o hospital/emergéncia. Em segundo lugar, 27,4% procuravam o posto de salde
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(20,3). Apesar de ndo representarem necessariamente uma deficiéncia nos termos estabelecidos
em lei, dado que n&o foi coletado pela pesquisa, as limitacGes atividades cotidianas certamente
Impactam a autonomia e ampliam a vulnerabilidade na rua

No que se refere a documentacdo civil, mais de 70% dos entrevistados possuem CPF e
carteira de identidade/RG. Em consulta aos relatérios anuais® da Subsecretaria de Atencéo
Psicossocial da Defensoria Publica do Distrito Federal, foi possivel observar um expressivo
aumento na emisséo de vouchers para gratuidade no acesso ao documento de identidade durante
a pandemia. Em 2019 foram emitidos 469 vouchers; em 2020 foram 735 e, em 2021, um total
de 886; em dois anos um aumento de 88,91%.

Um em cada trés entrevistados informou possuir aparelho celular (35,7%), porém 49,3%
informaram ndo acessar a internet. Dos que acessam (54,4), a maioria utiliza dados do préprio
aparelho (20,6%), aparelho de outra pessoa ou rede gratuidade de wi-fi (ambos 10,3%), lan
house (8%) e equipamentos publicos (5,3).

O dado sobre acesso a alimentacdo oferece informacdes essenciais para a analise do
impacto da pandemia para esse segmento populacional: 41,3% afirmaram ter ficado pelo menos
24 horas sem comer na semana de realizacao da pesquisa. Os estabelecimentos comerciais sao
as principais fontes de alimento para 40,7%. Em seguida vem os grupos de distribuicdo de
alimentos (33,1%), servicos de acolhimento (23,4), compra com recursos proprios (22,4) e
centro pop (21,4). O comércio também € a principal fonte de acesso a agua. O Centro Pop figura
como principal local de acesso a banheiro para 28,0%, seguido de banheiros publicos (24,3%)
e albergues e abrigos (22,7).

Uma parte da pesquisa de dedicou a compreender a percepcao das pessoas em situagéo
de rua acerca da sua propria condicdo. No que diz respeito as necessidades que contribuem para
a superagdo da situacdo de rua, 62,3% citaram emprego/dinheiro, 34,4% moradia e 9% ter

acompanhamento médico ou psicoldgico.
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A investigacdo acerca da frequéncia de utilizacdo de servigcos publicos considerou o0s
ultimos 30 dias e identificou que mais da metade das pessoas ndo acessaram servicos de saude.
Dos que utilizaram no periodo, indicaram a UBS (26,4%), seguida pela equipe Consultério na
Rua (13%) e CAPS (10%), demonstramos a centralidade desses equipamentos para a salde da
PSR.

Por sua vez, os servigos de assisténcia social foram os mais citados como utilizados pela
populagéo sendo o centro pop 0 mais acessado por quase metade da populacéo. No que se refere
a frequéncia de uso, quase 30% afirmaram utilizar o centro pop por 5 vezes ou mais nos outros
30 dias, o que reforca a essencialidade do espaco tanto para PSR quanto para as politicas
publicas direcionadas ao segmento. Também foram mencionados o servi¢o de acolhimento,
utilizados por 38%, abordagem social (30%), CREAS (20%) e restaurante comunitario (18,3).
Em percentual menor foram citadas a utilizacdo de comunidades terapéuticas, escola e agéncia
do trabalhador e namero significativo, 13,3%, informaram utilizar os servi¢os da defensoria
publica.

Sobre os servicos de acolhimento, 36,4% relataram ja ter utilizado ao menos um servico
no DF. Chama atencdo o alto indice daqueles que classificaram os espa¢os como 6timo (66,1)

ou bom (38,6%).

4.2 Entrevistas

Assim como no levantamento realizado pelo IPEA®, as 15 entrevistas revelaram que 0s
protagonistas na execucdo de medidas para atendimento das demandas da PSR foram os que
estavam nos servi¢cos do SUS e SUAS, em especial aqueles dedicados ao atendimento exclusivo
desse segmento populacional. Entre os entrevistados que atuam nestes sistemas, foram ouvidos

trabalhadores em diversos niveis de atuacdo, desde gestdo de administrativa, técnica e de
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servico e atendimento direto 8 PSR. Também se observou ampla participacdo de organizacbes
da sociedade civil e do Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR e 6rgdo de justica,
controle e defesa de direitos. No que se refere ao género,

Com base nos dados levantados nas entrevistas com atores fundamentais na construcao
de praticas intersetoriais para PSR, foi possivel o estabelecimento de quatro campos de anélise
que fornecem uma visdo ampliada acerca do contexto no Distrito Federal e 0s impactos da
pandemia na atengéo aos direitos e necessidades desse segmento populacional. As unidades de
andlise foram definidas, ainda, com base nos objetivos da pesquisa e a partir dos nucleos de
sentido nas falas dos atores, de modo que ndo sao consideradas somente a frequéncia com que
certas falas aparecem, mas principalmente sua relevancia diante da tematica e do referencial
tedrico adotado.

Na categoria Impactos e Desafios, a busca é por destrinchar as especificidades do
contexto Distrital, conectadas as transformacdes sociais em andamento no pais, especialmente
no que diz respeito a organizacdo das redes institucionais para atendimento das necessidades
da PSR, e compreender a percepcao da rede institucional acerca dos impactos da pandemia para
a PSR. Ainda, busca-se elucidar os principais desafios enfrentados pelos servicos e instituicdes
pela no decurso da pandemia.

A etapa Resposta Institucional tem como objetivo descrever as principais aces para
PSR adotadas em funcdo das demandas surgidas na pandemia, considerando aspectos
destacados pelos entrevistados. Serdo também apresentadas as percepg¢des dos atores acerca dos
avancos, inovacoes e poténcias identificadas no processo de enfrentamento da pandemia.

Na categoria Intersetorialidade serdo apresentados aspectos especificos relativos as
estratégias e qualidade da interagdo entre a rede institucional e de servigos no periodo estudado.
A seguir a categoria Futuro da Politica apresentara o entendimento dos atores acerca do futuro

da politica para PSR. A relevancia de tal percepcdo é corroborada pelo fato de que os
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entrevistados, atualmente, ocupam espacos de poder e tomada de decisdo nessa rede sendo, em
grande medida, os protagonistas desse futuro.

A divisdo tem como objetivo organizar e facilitar a visualizagdo do contexto, contudo é
importante ressaltar que todas as categorias estdo interrelacionadas. Os entrevistados seréo
identificados a partir dos cddigos abaixo, de modo a relacionar as falas ao espa¢o ocupacional
do entrevistado sem, no entanto, identifica-los, preservando o compromisso de sigilo expresso
em TCLE.

SUS

e Gestdo SUS — Atencédo Primaria
e Gestdo SUS — Saude Mental
e Trabalhador SUS — CAPS AD
e Trabalhador SUS — CAPS |1
e Trabalhador SUS —ECR 1
e Trabalhador SUS — ECR 2
e Trabalhador SUS —ECR 3
SUAS
e Gestdo do SUAS — SEAS
e Gestdo dos SUAS — Protecdo Especial
e Gestdo do SUAS — Acolhimento
e Trabalhador SUAS — Servigo de Acolhimento
e Trabalhador SUAS — Centro Pop 1
e Trabalhador SUAS — Centro Pop 2

Organizacdo da Sociedade Civil

e Representante OSC 1

e Representante OSC 2
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Movimento Nacional de Populacdo de Rua

e Representante MNPR

4.2.1 Impactos e Desafios: Como a pandemia afetou a rede protecéo e garantias de

direitos para PSR no Distrito Federal?

A partir das entrevistas foi possivel compreender algumas peculiaridades do contexto
do Distrito Federal e a seguir sera apresentado um panorama geral dos impactos locais a partir
da perspectiva dos atores institucionais diretamente envolvidos na atencédo as necessidades da
PSR.

Inicialmente, foi comum em todos os entrevistados, de todos 0s grupos, a preocupacao
com o fechamento do comercio e servi¢os, componentes fundamentais da rede institucional e
comunitaria de pessoas em situacdo de rua, e as orienta¢fes de isolamento domiciliar, tendo em
vista a impossibilidade de cumprimento pela auséncia de domicilio. A preocupacdo €
corroborada quando olhamos para o perfil da PSR, cujo relatdrio recente aponta que 40,7%

utilizam os estabelecimentos comerciais como fonte principal de alimentacdo.

Naqueles momentos iniciais tirou completamente as possibilidades de sobrevivéncia dessa
populacao, no sentido de acesso a doagao de alimentos ou a trabalhos de rua, né? Como a
catacdo de materiais reciclaveis, a guarda de carros é a propria mendicancia e as
estratégias de sobrevivéncia e geracdo de renda na rua é foram absolutamente, assim,

minadas muito imediatamente, né? (Gestdo SUAS — Protecéo Especial)

Quanto a populacéo situagdo de rua, ela, ela vive na rua, né? Nos espacos onde tem mais
movimento, onde tem mais comércio, onde tem mais circulacdo de pessoas que podem doar,

gue podem é alimentar onde tem restaurante, que assim eles tém, a gente conversa muito
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com eles, né? Eles tém alguns lugares certos que eles ja vao, que eles conseguem comer, né?
Eles tém uma rede de apoio pela cidade, dependendo do lugar onde eles ficam e onde eles

estdo. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

Quando chegou a pandemia se fechou tudo no mundo inteiro se fechou, que ninguém sabia

de nada. (Representante OSC 1)

Entdo era uma populacao invisibilizada e que durante a pandemia se tornou uma grande
guestdo. Ninguém estava na rua. S6 eles estavam na rua, né? Entao a gente disse, respondeu
muitos documentos, muitas ouvidorias de pessoas, mesmo de prédios, perguntando se estava

sendo feito alguma coisa com essa populacéo [...] (Gestdo SUS — Atencéo Priméria)

E 6rgéos de controle tambeém. Entdo néo foi s a sociedade, ndo foi s6 servico, foi érgéo de
controle, da um assim, muitos documentos, Defensoria, varias, Promotoria, Ministério
publico federal, MPU, né? Todo mundo perguntando, né, querendo saber. (Gestdo SUS —

Atenc¢do Primaria)

Durante o final de semana j& era dificil para eles. Com essa pandemia, ficou praticamente
impossiveis, tinha bastante queixa assim, de falta de alimentacéo, que eles estavam tendo
que procurar comida no lixo, né? E isso preocupou bastante. (Trabalhador SUAS — Centro

Pop 1)

O vazio das ruas, né? Entdo, passar pelo setor comercial sul e ndo tem ninguém, esta tudo
fechado. Isso dava um desespero também com relacdo a como que essas pessoas que sempre
mantiveram as suas redes de apoio informal, independente do consultério, na rua,
independente do SEAS, independente da SEDES [...] foram as questGes que mais me

preocuparam, né? (Gestdo SUAS — SEAS)

Os relatos revelam que, na contramao das orientagfes para isolamento e distanciamento,
a PSR se aglomerou em busca de apoio matuo, protecao e a minima satisfacdo de necessidades

basicas. As aglomeracdes chamaram a atencdo ndo sé de servigos especializados, mas da
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sociedade como um todo, que passou a mobilizar 6rgdos governamentais e de controle para
uma “resposta”. Em que pese uma parte da “preocupagdo” da sociedade estar relacionada a uma
presuncdo de periculosidade, risco para a salde publica e propostas de cunho higienista,

também foram frequentes os relatos de aumento das doacdes, voluntérios e outras formas apoio.

A demanda da comunidade, por mais que ela ndo seja uma instituicdo, quando ela vem via
ouvidoria ou quando ela vem via chefe de estado ou quando ela vem via Defensoria [...] elas
viram uma demanda institucional a meu ver, né? Entdo é a gente teve um aumento muito
grande do nimero de demandas de parlamentares de que vocalizam um pouco as demandas
da propria comunidade: venha aqui tirar essas pessoas, porque esta sendo um antro de
COVID [...] A gente comecgou a ter muito esse pedido de administragdes, da prépria Camara
legislativa, das préprias secretarias de estado, né? Que vinham, para além da demanda
tradicional de higienizagdo, vinha com uma quest@o nova de “essas pessoas estdo colocando
a minha salde em risco, porque elas ndo usam mascara, porque elas estdo desprotegidas.
Entdo vocés tém que tirar ela daqui porque sdo um risco a saude publica.” (Gestdo SUAS

— SEAS).

Parte da sociedade, pessoas me acusaram que eu ia fazer um mal pra populacao de rua,
que o que eu estava fazendo era errado, que eu ia matar populacfes de rua, que eu estava
juntando duzentas, trezentas pessoas no setor comercial sul. SO certamente agora a

sociedade estava preocupada com exterminio da populacao. (Representante OSC 1)

Todos os projetos que levava comida, banho, que tinha uma interacdo com a populacéo de
rua, parou [...] por um outro lado, cresceu muito com ajuda humanitaria, né? Apareceu
muita gente, sejam do segmento de religioso governamental, entendeu? Pra ajudar a
populagdo situacdo, né? Entdo, naquele momento, apareceu muitos projetos, muita gente

sensibilizada a ta na rua também (Representante OSC 1)

Foi comum entre os entrevistados a percepc¢ao de que a garantia da seguranca
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alimentar e acesso a outras necessidades basicas deveriam ser priorizadas, o que se refletiu nas
acOes e estratégias adotadas, como veremos adiante ao tratar mais especificamente das praticas.
Aqui cabe uma reflex&o acerca da percepcao de pontos da rede sobre uma suposta “perda de
seguranca alimentar”, o que ¢ muito questionavel quando se trata da PSR. Pesquisa*'* realizada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social, em 2018, identificou que apesar de 79,6%
conseguirem fazer pelo menos uma refeicdo diaria, 19% afirmaram néo se alimentarem todos
os dias 0 que contribui para desmistificar o senso comum de que pessoas em situacdo de rua
ndo passam fome. Pelo contrério, a fome faz parte do cotidiano na rua, seja pela total e completa
falta de alimento, seja pela auséncia de alimentos na regularidade, quantidade, qualidade e
condicdes adequadas para consumo. Segundo dados da pesquisa Perfil da PSR no DF®, quase
metade da PSR (41,3%) afirmou ter ficado 24 horas sem alimento na semana da realiza¢éo da
pesquisa, de modo que é factivel afirmar o agravamento da inseguranca alimentar pos
pandemia, e ndo a perda de seguranca alimentar que nunca existiu. Destaca-se que a pesquisa
foi realizada no periodo em que o comercio local estava reaberto.

Presente no discurso de representantes dessa rede também temos a percepc¢ao de que a
pandemia ampliou o olhar para a fome na rua e possibilitou mais discuss@es, inclusive com o
movimento social, sobre a necessidade de criacdo de politica permanente de seguranca

alimentar e nutricional para a PSR no Distrito Federal.

Quando veio a pandemia, e ai vem o decreto que fala, fecha tudo. Nao tem mais comércio.
Que que isso significa imediatamente? Assim que a populacao que esta em situacéo de rua
fica automaticamente em inseguranca alimentar e nutricional. (Gestdo SUAS -

Acolhimento)

XIX'Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Pesquisa nacional sobre a populagdo em situagio
de rua. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, abr. 2008. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/backup/arquivos/sumario_executivo_ pop_rua.pdf>
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[...] tem gente sem comida [...] organizar para que essa populacdo situacdo de rua ndo
morresse de fome, é a minha preocupagdo. N&do era nem com coronavirus na rua.

(Representante de OSC 1)

[...] guem mora na rua, quem transita muito pelas ruas hoje, as vezes ta boa parte das vezes
estd em menos inseguranca alimentar e nutricional do que as familias que estéo dentro de

casa, por exemplo (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...]importancia de criar uma politica de seguranca alimentar e nutricional de uma forma

permanente para a populacéo de rua. (Gestdo SUAS — Prote¢do Especial)

[...]E feito um dialogo entre a Secretaria, Subsecretaria de seguranca alimentar com o

movimento da populacéo de rua. (Gestdo SUAS — Prote¢do Especial)

Para a representante do MNPR, a pandemia ndo trouxe nenhum novo desafio paraa PSR
e o foco absoluto em politicas de garantia de seguranca alimentar e outras necessidades
extremamente basicas, novamente mascarou necessidades histéricas, como moradia, e trouxe

retrocessos para politica publica.

Diferentes? N&o. Diferentes, sim, que era meio maquiado isso, mas agora vai estar
descarado. [...] houve um retrocesso muito sério, entendeu? E assim, a gente voltou naquele

tempo do assistencialismo e parou nessa questdo, né? (Representante MNPR)

Aqui no DF ficou essa situagdo assim. Recentemente eu vi uma entrevista da propria
secretaria de desenvolvimento social que ela disse que o problema da PSR é a fome,
entendeu? E assim eu super discordo disso, por que a gente nao quer ganhar esse peixe para
comer na hora esta bom? N&ao, a gente quer também gerar renda, como pessoas
participativas estd atuante em Varios lugares, né?

E isso que para mim esse ficou mais é ficou evidente agora, né? Ja existia, mas pra mim néo
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era tanto assim porque a pessoa em situacéo de rua ou morada de rua, era confundido com
essa questdo, vocé ja viu a pessoa situacdo de rua e vocé ja enxergava a mendicancia

naquele cara. (Representante MNPR)

Uma fala também comum entre os entrevistados diz respeito a visibilidade que essa
parcela da populagdo ganhou durante a pandemia, em contraposi¢do ao histdrico processo de
invisibilizacao dos sujeitos e suas demandas. Nao sé a populacdo teve mais visibilidade como
também as politicas e instituicdes que atuam diretamente na area, como afirmam os informantes

chave, o que contribuiu para avangos importantes.

Primeiro isso trouxe uma visibilidade da demanda, assim, muito importante, uma
visibilidade, inclusive, da importéncia da seguridade social como um todo. (Gestao SUAS —

Protecdo Especial)

Se a gente pode falar que a gente teve um ganho, né, nessa pandemia, esse ganho foi da

visibilidade. (Representante OSC 1)

[...] Impacto da pandemia é dar visibilidade a essa populagdo, né? Eu acho que por muito
tempo, as pessoas se acostumaram com as pessoas em situacéo de rua sem voz, né? E nao
sei ou é a discriminacdo mesmo, né? Que é aquela questdo, né? E ai, com a pandemia? E

isso se tornou visivel, né? (Gestdo SUS — Atencdo Priméria)

[...] a populagéo de rua, teve bastante visibilidade, ndo é? Ficou na midia, eram invisiveis
para todo mundo em casa e a populacdo de rua sem ter o que comer, né? [...] nunca
estiveram to visiveis [...] antes era muito preconceito. Agora n&o vejo tanto preconceito. E
um olhar um pouco diferente, né? De tentar entender a vulnerabilidade que eles estdo

passando, né? (Trabalhador do SUAS)

A pandemia trouxe maior visibilidade para a pop rua. (Trabalhador SUS — ECR 2)
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A populagéo de rua, apesar do risco social, eu acho que a pandemia esta conseguindo ver,
deixou um destaque. E muitas reportagens locais a nivel nacional, e a midia, né? Inclusive,
a passou por varias entrevistas, né? [...] Apesar de uma crise, com consequéncias muito
graves, a pandemia trouxe um olhar, acho que mais presente, mas eu acho que assim, depois
de muito tempo, ele [o publico em situacao de rua] foi priorizado. (Trabalhador SUAS —

Centro Pop 2)

Para outros, no entanto, o que a pandemia de fato visibilizou foi a desigualdade social e
a grande vulnerabilidade a qual estdo expostos. Em contraposicdo a visdo de ampliacdo de
recursos e acessos, esses atores chamam a atencdo para o aumento de violacdo de direitos,
inclusive por parte do estado, em especial nos processos de despejos, desocupacdes e confisco
de pertences pessoais. Farias e Diniz?® associam o as consequéncias da crise urbana com um
processo de visibilidade perversa, que se apresentam como “mecanismos de estigmatizacao,
repressdo ou as tragédias urbanas que muitas vezes tem levado a PSR a condicdo de
visibilidade”?®%°, em detrimento da invisibilidade forjada pela negacdo da cidade a esses
individuos. Para os autores,

“a marca da indignidade se associa a exposi¢do publica a partir de uma visibilizacdo
perversa, que coloca a PSR como fendbmeno naturalizado e que, no limite, é
incorporada ao sistema produtivo de forma extremamente precarizada, mas suficiente
para movimento nichos de acumulag&o de capital a partir da dindmica das cidades”?%3

H4, entretanto, o reconhecimento de que recursos de midia e rede sociais conferiram
maior legitimidade e apoiaram a busca por responsabiliza¢do e reparagdo de algumas dessas

violagdes.

A pandemia evidenciou problema de desigualdade, né? Vou colocar problema, que é
problema de desigualdade. O problema nao ¢ a rua de maneira alguma, né? Estilo de viver
a vida, e que eu tenho admiracao por quem esta ali todo dia vivendo, dando conta disso ai,

sendo e fugindo desse sistema de alguma maneira, né? Problema muito nitidamente, porque
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todo mundo foi para casa, ndo € isso? Acho que isso ai foi a inovacgao social que a pandemia
trouxe, porque ela deixou claro 0 negocio.
Todo mundo em casa estava a galera 14 e ai se ninguém falasse, talvez ndo. Alguém ia falar,
enfim, ia ficar ébvio que tem gente que depende de outros fatores. (Representante de OSC

2)

Nessa pandemia, praticamente a rua ja era silenciada, ja tinha é arrancado totalmente a
lingua da populacédo de rua com essa pandemia, né? A gente fica muito invisibilizado [...]
sO ficava comentando a questdo da mendicéncia e a questdo de estar espagos onde as
pessoas pudessem receber doagdes? Entdo ai a sociedade ficava doando, né? E o proprio
governo fomentava isso e as outras coisas que é essencial para a vida da pessoa foi

esquecido. (Representante do MNPR)

No gue se refere aos impactos da pandemia que incidiram sob as redes de servi¢os SUS
e SUAS dedicadas ao atendimento das necessidades da PSR, um dos primeiros impactos
sentidos e relatados por gestores e trabalhadores foi nas condi¢cdes de salde mental do

trabalhador.

Desespero, fui parar no hospital, com gastrite nervosa e com o estémago ferido. E por causa

do alto grau de estresse. (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

[...] panico muito generalizado nas unidades, embora no monitoramento de dados que a
Secretaria fez, a gente viu que mais pessoas em trabalho remoto tiveram COVID do que

essas pessoas ndo trabalham presencial. (Gestdo SUAS — Protecéo Especial)

O povo tinha era medo de morrer, né? (Representante OSC 1)

Foi um surto coletivo (Trabalhador SUAS — Servi¢o de Acolhimento)



Foi horrivel, foi desesperador, foi péssimo. Foi tudo que vocé pensar de noites néo

dormidas. Foi bem ruim. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...]bem exaustivo, porque é a situagdo, né? Do pais, da propria pandemia, deixavam as

pessoas muito inseguras (Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)

[...]exacerbou bastante um trabalho que por si s6, na sua natureza, ja é bastante dificil em
equipe. Né? Essa dificuldade de trabalhar em equipe de cada um, saber minimamente o que
tem que fazer de cada um fazer a sua parte, fazer bem a sua parte. Entdo assim, nesse
contexto de pandemia, eu acho que tudo eu acho que tudo ficou mais intensificado, né? Em
todas as nossas relacdes, sejam trabalhistas e de familiares, seja sociais, eu acho que tudo

ficou bem, bem intensificado. (Trabalhador SUS — ECR 3)

[....] foi muito cansativa, né? E um momento que foi de muito desgaste, porque era um
desgaste fisico, emocional, de preocupagdo mesmo, como € que ia ser até as coisas passar
o0 tempo? E a gente entender mais ou menos como era a dindmica dessa doenga e como €
que se comportava junto a populacdo em situacdo de rua, de alguma forma, sabe?

(Trabalhador SUS — ECR 2)

[...] eu acho que no comego imagem que as pessoas fossem morrer assim, né? Porque se
todas as ordens, as palavras de ordem para protecdo, a populagdo em situacdo de rua ndo
tinha condi¢do nenhuma de cumprir, entdo a gente achou mesmo que [...] todo mundo ia
ficar muito adoecido, que as pessoas vao ficar totalmente desprotegidas e que a gente ia ter
mortes assim, né? Entdo, foi o que no primeiro momento foi que a gente ficou um pouco, um

certo desespero. (Gestdo SUAS — SEAS)

Com relacao as outras acgles, era puro desespero, né? Principalmente com relacdo ao
acolhimento, né? Porque a gente via que a gente ndo tinha nada, de uma certa forma
definido. No comeco, a gente queria que essas pessoas fossem acolhidas, mas a gente

também sabia que se elas fossem acolhidas nos lugares que a gente tinha os abrigos, era
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totalmente incompativel com as orienta¢des. Muita gente no mesmo quarto, sem ventilacao,

percevejo, aquela coisa toda. (Gestdo SUAS — SEAS)

Os afastamentos do trabalho presencial daqueles que compunham o grupo de risco
também afetou as rotinas e alcance dos servigos, gerando grande sobrecarga e necessidade de

adaptacdo em um contexto de aumento da demanda.

[...]a unidade deveria estar aberta de domingo a domingo. S6 que eu ndo tinha servidor e
eu tinha pessoas afastadas por licenga médica, ndo por conta da gravidade. (Trabalhador

SUAS — Centro Pop 2)

[...]estabeleceu-se realmente uma lista de grupos vulneraveis de servidores, né? E de uma
hora para outra os servidores tinham que estar em suas casas, eles ndo mais podiam estar
no servico. No nosso servico, deu mais de 50% de servidores. Ent&o assim, foi um impacto
muito grande e de 1 hora para outra, e o servico ndo pode fechar, ndo pode parar. Entdo
aqui que da para vocé fazer da sua casa, ndo teve o que eu estou querendo dizer que ndo
houve um planejamento, as coisas elas somente explodiram na nossa cara assim, de uma

hora para outra, e agora é assim que vai ter que funcionar. (Trabalhador SUS — CAPS I1)

Segundo observaram alguns trabalhadores, o trabalho remoto, alternativa adotada para
garantir o trabalho com seguranca para servidores em grupo de risco, ndo conseguiu abarcar as
necessidades da populacdo em situacdo de rua, que em sua maioria ndo possui acesso aparelhos
celulares e computadores com internet, o que deixou essa parcela populacional especialmente

descoberta.

Os grupos migraram para a modalidade online. A gente conseguiu até colocar um

quantitativo bom de grupos e tal, até por conta dos servidores. Teletrabalho essa populagdo
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nao acessava, né? Entdo, assim, o que ja era complicado ficou ainda mais dificil, se tornou

ainda mais pontual. (Trabalhador SUS — CAPS II)

Para os gestores das secretarias de salde e assisténcia social, as entrevistas realizadas
nesta pesquisa corroboraram o importante papel dos 6rgéos de controle e protecdo de direitos,
como Ministério Publico e Defensoria Publica, nos processos decisorios. Nas falas dos
entrevistados, a intervencao desses atores é tida como um desafio, ou até mesmo um dificultador
do trabalho. Contudo, a analise ampliada do contexto evidencia que as intervencbes do
Ministério Pablico e Defensoria Publica, em ambito nacional e local, impulsionaram a acéo
estatal no sentindo de garantir o direito de pessoas em situacdo de rua e impedir o retrocesso

nas medidas ja tomadas em beneficio desse grupo populacional.

Foi desafiador esse processo de lidar com uma pressdo do das promotorias defensorias.
Milhares de documentos a todo tempo, a ponto da gente falar: pelo amor de Deus, se redinam
antes de falar alguma coisa porque esta ficando dificil da gente trabalhar com essa

quantidade de demanda, de judicializacdo. (Gestdo SUAS — Protecao Especial)

A justica foi muito em cima da gente também, né? De ‘nao fecha o alojamento’ ou fecha o
alojamento’, foi uma confusdo, uma confuséo, né? No fecha, como é que vai fechar, se vai
fechar, para onde vao essas pessoas? Entdo tem um principio de de ndo retroagir naquilo
que é administracéo publica faz, né? E isso foi cumprido, pelo menos por parte da politica

de assisténcia. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

Nisso a gente comeca a sofrer também uma pressdo muito grande é do Ministério publico,
da Defensoria, inclusive com orientacdes que a gente precisou enfrentar muito para, para
ndo atendé-las, que elas vinham como um aviso para gente bastante equivocadas, por
exemplo, exigindo abrigos especificos para pessoas com covid, contraria as orientacoes da

promotoria. (Gestdo SUAS — Protecéo Especial)
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E érgaos de controle também. Entdo nao foi s a sociedade, ndo foi s6 servico, foi érgéo de
controle, da um assim, muitos documentos, Defensoria, varias, promotoria, Ministério
publico federal, MPU, né? Todo mundo perguntando, né, querendo saber, sendo que antes
ninguém perguntava. Mas na pandemia, foi uma enxurrada de documento. (Gestao SUS —

Atencdo Primaria)

[...] principalmente judiciario, porque o judiciario, na cabeca deles, eles ndo pedem, eles
mandam e o pessoal da assisténcia, as vezes eu percebo que eles interpretam uma coisa
muito pessoal, quando na verdade, é uma questéo estrutural, né? E uma limitagéo estrutural
e ndo uma valoracio de uma vontade, né? Assim, se ndo estou atendendo essa demanda,
nao é porgue eu nao quero, é porque eu ndo tenho perna e toda vez que a gente justifica, eu

pelo menos. (Trabalhador SUS — CAPS 1)

No Distrito Federal, as entrevistas apoiam a percepcdo de que o processo de
sucateamento do SUAS entra em conflito direto com a crise econémica e social desencadeada
pela pandemia, que colocou 0 SUAS no centro das acdes de enfrentamento de suas

consequéncias.

Estavamos em um momento de dissolucao da seguridade social e de fato a gente saiu desse
momento para o momento de fortalecimento da assisténcia no DF. Entdo a gente mudou
completamente um caminho, né? Teve uma troca de secretaria nesse processo e saiu de um
momento de fragilizagcdo da assisténcia para um momento de fortalecimento da assisténcia.
Entdo a gente conseguiu chamar servidores, € trazer pessoas, é fazer um concurso. (Gestéo

SUAS - Protec¢do Especial)

Especialmente entre o0s gestores, responsaveis por tomar decisfes praticas em contexto
de escassez de recursos com a urgéncia que a pandemia exigiu, foram frequentes as falas a

respeito da insuficiéncia de capacidade instalada para atender as demandas da populagéo.
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Também expresso o receio de que as decisdes, especialmente as relacionadas com a rede de

acolhimento, provocassem perdas e danos para populagéo atendida.

[...]E as informacGes que a gente via no cenario europeu, era um cenario é, é, de altissimo
risco dentro dos acolhimentos e com muitas mortes dentro dos acolhimentos, né? Entéo a
gente tinha ali uma situag&o instalada nas no espago da rua, né? E também um medo dos
acolhimentos, é haja vista que a gente nunca tinha feito uma discussdo nessa escala de
seguranca sanitaria, dentro dos servicos de acolhimento. (Gestdo SUAS — Protecdo

Especial)

A Secretaria ndo tinha uma rede de acolhimento capaz de garantir que essas pessoas fossem

[...] para locais mais protegidos. (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

Era muito dificil a gente ter um didlogo [com a rede de servigos governamentais]. A gente
tinha que provar ao estado que eles ndo iam matar. Ao contrario, a gente ia ter um controle

melhor dessas pessoas do que dessas pessoas na rua. (Representante de OSC 1)

[...] a preocupacéo inicial foi onde essas pessoas vao, minimamente, ter acesso a ficar, né?
Porque a gente ja sabia que antes da pandemia as vagas de acolhimento eram insuficientes,
né? A gente tem uma fila de espera, demora alguns dias ai para a pessoa poder ser ir pro

servico de acolhimento. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...] a gente teve que lidar com problemas com o agravamento de alguns problemas antigos,
gue é que ¢ a falta, era a falta de vagas em servigos de acolhimento. (Gestdo SUAS —

Acolhimento)

[...] preocupacéo horrivel, né? De assim, de repente, todo mundo morrer ali no inicio da
pandemia, foi um horror, né? gente, vai morrer todo mundo. Se se colocar a pop, rua, todo
mundo dentro, junto, dentro de um alojamento com 200 pessoas, vai todo mundo contaminar,

todo mundo vai morrer [...] (Gestdo SUAS — Acolhimento)
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No que tange a disponibilidade de recursos materiais para a continuidade do trabalho, a
falta ou inconsténcia no fornecimento de equipamentos de protecéo individual — EPI, foi citada
por varios entrevistados. Apesar de também ser uma queixa dos entrevistados que atuam no
SUS, para trabalhadores do SUAS a auséncia de normativas e recomendacdes especificas que
orientassem o uso e distribuicdo dos equipamentos fez com que os trabalhadores se sentissem
ainda mais vulneraveis no cotidiano dos servicos, ainda que os niveis de exposi¢ao ao virus em
varios setores da assisténcia social fosse semelhante ou até mesmo maior que em alguns
servicos de saude, como é o caso das equipes de abordagem social que passam varias horas com

assistidos dentro do carro.

[...] as préprias condi¢des de trabalho que a Secretaria de Salde da para gente, sabe?
Aquela questao de se ter que lutar por um EPI para vocé ir atender, vocé tem que lutar, vocé
tem que pegar uma mascara que vocé sabe que vocé vai ter que guardar ela ali, porque se

nao, se vocé perder, vocé ndo vai ter outra até daqui 15 dias (Trabalhador SUS — ECR 3)

[...] por conta da burocracia e da morosidade, mesmo do servigo publico em distribuir EPI
e alcool em gel e ndo sé isso, foi chegando muito aos pouquinhos, entdo as vezes a gente

n&o tinha os recursos minimos para o atendimento. (Trabalhador SUAS — Centro Pop 2)

[...] auséncia de um desenho estruturado de EPI, né? Essa dificuldade de aquisig&o, entéo,
primeiro, foi mascara de pano. A gente nunca conseguiu ter mascara PFF2 na assisténcia e
nunca teve um conjunto estruturado de EPI também, uma enorme expectativa de um EPI que

nunca existiria [...] (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

[...] teve a questéo da dificuldade de conseguir materiais, coisas bésicas, alcool, méscara
de protecdo. Entdo se a gente teve é porque conseguiu recorrer a doacfes do Ministério
publico, que vem as vezes de questdo do Sema [pagamento de penas em pecunia].

(Trabalhador SUAS — Servico de Acolhimento)
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Na rede de salde, a percepcdo dos impactos, de forma geral, também aponta para
insuficiéncia de recursos e agravamento de problemas antigos, como a dificuldade de acesso

aos diversos niveis de atencdo no Sistema Unico de Satde.

[...] uma situacdo também que surgiu com a pandemia, mas que ja era um problema antigo,
que era da desospitalizacdo de pacientes em situacdo de rua que precisam de cuidados.

(Gestéo SUS — Atencao Primaria)

O agravamento da questdo de saude mental da populagdo e o ‘nada’ de apoio que a gente
teve: nada a mais de RH, nada de ampliagdo da rede, ndo teve. Entdo, com a mesma rede
gue a gente atendia antes, a gente ta atendendo uma popula¢do muito mais agravada, né?

(Gestéo SUS — Saude Mental)

Existe uma necessidade de mais CAPS. Existe uma necessidade de mais recursos humanos.
Existe uma necessidade de qualificacdo em relacdo a salde mental e transtorno mental.

(Gestédo SUS — Saude Mental)

Nossa maior dificuldade € mesmo referéncia para atengdo secundaria, quando houve

necessidade (Trabalhador SUS — ECR 2)

[...] E a gente acessar a rede de satde é muito dificil. As vezes demora conseguir fazer um
exame. Ai a pessoa tem que ficar em isolamento. A gente ndo tem estrutura para isolamento.

(Trabalhador SUAS — Servico de Acolhimento)

SO que no cotidiano é bem complicado. Como eu trabalhava num local que ndo tem
consultorio na rua, por exemplo, a regional de salde do local me mandava ir para
Taguatinga para levar a populacao de salde pra l& porque eu ndo podia trazer a populacdo

em situacdo de rua aqui na UBS. (Representante do MNPR)

Diminuiram os leitos de salde mental para atender crises. (Trabalhador SUS — CAPS AD)
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Como grande parte dos equipamentos de saude mental, em especial os caps, dentro da
Secretaria de salde funcionam de maneira completamente improvisada. Eu desconheco
qualquer um, pelo menos um, assim que de fato funcione de acordo com o que a normativa
diz, e a populagdo de rua, ela ndo chega, e quando chega, em geral, sdo pessoas que estdo

de passagem. Entéo, acaba sendo um atendimento muito pontual. (Trabalhador SUS — CAPS

1)

Chamou atencéo, nas falas dos representantes da rede de atencdo psicossocial, a grande
dificuldade de adaptacdo no contexto imposto pela pandemia, tendo em vista a suspensédo das
atividades coletivas, principal recurso utilizados por estes servigos. Outro grande desafio para
a atencdo secundaria no SUS relatado pelos entrevistados foi o remanejamento de profissionais
para outros niveis de atencdo, como atencao primaria e emergéncias, em funcdo das demandas
da crise sanitaria que sobrecarregou todo o sistema de salde. Também foram comuns nesse
grupo de servigo especifico o discurso da ‘dificuldade de atender pessoas em situagdo de rua’,
da falta de preparo e condi¢cdes de servico para fornecer o atendimento adequando as

necessidades desse grupo.

Um primeiro momento assim foi mais desafiador, porque eu vou tentar explicar assim. Um
caps, ele é muito voltado para a atividade coletiva, até de convivéncia mesmo, acho que a
populacdo em situacdo de rua talvez tenha essa maior necessidade de espaco de
convivéncia, ndo é? Entdo, no inicio, por conta Das regras sanitarias, eu acho que foi bem
dificil fazer essa adaptacdo. O que a gente podia ofertar? Estava mais atendimentos

Ambulatoriais e individuais. (Trabalhador SUS — CAPS AD)

O caps nao deveria ser, mas acabou virando um ambulatério assim, né? E um ambulatorio

de dificil acesso ainda para esse grupo, né? (Trabalhador SUS — CAPS II)

[...Jmesmo servidores que ficaram presencial, eles estavam sendo aproveitados em outras

atividades ligadas ao coronavirus, né? Assim ndo mais na finalidade do seu servico [...] O
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caps, que tem que se virar e readequar atividade, mas a prioridade é UBS vacinar,

entendeu? (Trabalhador SUS — CAPS 1)

[...]desafio que é tocar uma pauta tdo dificil [saide mental] no momento que o SUS estava

a super sobrecarregado. (Gestdo SUS — Salde Mental)

O agravamento da questdo de saude mental da populagdo e o ‘nada’ de apoio que a gente
teve: nada e mais RH, nada de ampliacdo da rede, ndo teve. Entdo, com a mesma rede que
a gente atendia antes, a gente ta atendendo uma populagéo muito mais agravada, né? E ai
é, a gente pensa muito €, com o pouco que temos, qual 0 melhor que a gente pode fazer, ndo

é? (Gestdo SUS — Salde Mental)

O acesso a salide das pessoas em situacao de Rua € um desafio muito grande, ndo é? Quando
a gente tem casos, por exemplo, deveria estar atendendo duzentas mil pessoas, na area de
abrangéncia, A gente fica a novecentas mil pessoas, seiscentas mil pessoas. Entéo, assim, é
um desafio muito grande a gente pensar isso. Como que a gente pode qualificar essas

equipes, né, para essas demandas que séo especificos. (Gestdo SUS — Saude Mental)

No lugar de lutar para avangar, a gente fica lutando para evitar retrocesso, € tentando lutar
para evitar que coisas muito ruins acontecessem, digamos assim, que a gente viveu muito

assim. (Gestdo SUS — Satude Mental)

E ai a dificuldade das equipes de fazer o PTS, porque o PTS é coletivo. Se ndo coletivizar, a
gente ndo consegue dar conta da demanda do territério e ai ndo tinha essas estratégias, ndo

é? Entdo, foi, foi. Foi bem dificil assim foi mesmo. (Gestdo SUS — Saude Mental)

Para representante de uma das equipes Consultorio na Rua, a pandemia evidenciou que,
em geral, os protocolos da rede de saude ndo contemplam as especificidades da PSR, de modo
que um dos principais desafios foram viabilizar o acesso. Relatado ainda 0 aumento expressivo

da demanda por laudos médicos para beneficios de assisténcia social (BPC) e gratuidade no
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transporte publico local e interestadual, que podem ser indicativos tanto do processo de
empobrecimento da populagdo quanto de um conhecimento acerca dos direitos. Para os
trabalhadores dessa equipe, discutir processos de trabalho a exaustdo foi necessério e
fundamental para reorganizagao do servigo, reforgar a vigilancia e monitoramento para a oferta
de um cuidado “equanime, inédito e positivo” (Trabalhador SUS — ECR 1).

Adiante serdo detalhadas as principais acoes e medidas tomadas para lidar com os

impactos da pandemia para a PSR no distrito Federal.

4.2.2 Resposta Institucional: como as institui¢des do Distrito Federal responderam as

demandas e desafios impostos pela pandemia?

No ambito da assisténcia social, as primeiras acGes se desdobraram no sentido de
atender ao cenario de inseguranca alimentar, especialmente em locais onde a PSR se concentrou
apos o fechamento do comércio. A grande concentracdo de pessoas, em contraposicdo ao
cenario de isolamento e distanciamento para pessoas domiciliadas, chamou atencdo da
comunidade local, sociedade civil organizada e do governo. O processo de aglomeracdo se
constituiu, afinal, como uma estratégia de protecdo da propria PRS, que conferiu maior
visibilidade a essa parcela da populacdo. A presenca da sociedade civil organizada em alguns
desses locais garantiu a presenca constate da midia e a organizacao de demandas e doacdes da
comunidade, garantido uma resposta mais rapida e efetiva as demandas da PSR e pressionando

o setor publico a implementar medidas de protecéo e cuidado.

[...] tive que sair da invisibilidade, que eu era um coletivo, tinha que montar um instituto
com CNPJ. Eu tive que ter mais responsabilidade. Eu tive de ir para um enfrentamento com

0S nossos governantes tanto, né local como federal, porque a gente foi pro embate, para
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mostrar para eles que a populacéo de rua precisava de roupa, precisava comer, entao pra

mim me trouxe uma visibilidade. (Represente OSC 1).

A estratégia inicialmente adotada pelo governo foi a distribuicdo de alimentos
utilizando propria capacidade instalada da SEDES-DF, por meio das equipes SEAS. Os relatos
das entrevistas informam sobre os grandes desafios logisticos enfrentados pelos gestores e

trabalhadores na operacionalizagéo.

E a gente colocou todo o servigo de abordagem social no momento inicial, nos dois
primeiros meses para entregar refeices para a populacdo em situacdo de rua. Foi um

desastre gerencial. (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

Onde as nossas equipes ja conseguiram mapear uma concentracdo de pessoas, situagdo de
rua, entdo essas marmitas foram distribuidas [...] as marmitas rodando o dia inteiro dentro
do carro, com o acondicionamento precarias, marmitas azedavam. Entdo, assim era um

caos. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...] um convénio permite que a gente tenha mais flexibilidade com relagéo a colocar e trocar
gente de lugar [...]. Eles [SEAS] tém também uma malha de transporte. De fato, a Secretaria
[SEDES] olhou e falou assim, bom, a gente vai ter que utilizar a for¢a do SEAS pra conseguir
fazer praticamente todo esse atendimento imenso da populacédo em situacdo de rua. Entao
foi um caos nesse sentido, né? E um caos, porque a gente teve que parar de uma certa forma,

0 que estava fazendo, que é o trabalho cotidiano. (Gestdo SUAS — SEAS)

Nesse mesmo periodo ocorreu a mudanca de legislacdo dos restaurantes comunitarios
tornando gratuita a refeicdo para pessoas em situacdo de rua acompanhadas pelo servigo
especializado em abordagem social — SEAS. Nem todas as regides administrativas de Brasilia

possuem restaurante comunitario, como é o caso da RA Brasilia, onde se concentra a maior
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parcela da PSR, segundo dados do censo recente, de modo que essa medida beneficiou apenas
uma pequena parcela do grupo. As dificuldades enfrentadas nessas duas estratégias
propiciaram, segundo gestor do SUAS, uma ampliagdo na discusséo sobre seguranca alimentar

para a populagdo em situacéao de rua.

E conseguir visibilizar a importancia de uma politica de seguranca alimentar e nutricional.
Entdo, mesmo com o erro inicial [a estratégia de entrega de marmitas], com uma medida
desesperada que ndo foi téo efetiva ou atendeu de uma forma imediata, mas precisava de
um desenho mais estruturado, a gente conseguiu mostrar a importancia de criar uma
politica de seguranca alimentar e nutricional de uma forma permanente para a populagao
de rua. Ent&o ter criado o programa prato cheio, que prevé o cartdo durante 6 meses,
podendo ser renovado para pessoas no processo de saida das ruas, ter aberto o0s
restaurantes comunitérios de forma gratuita para o almoco [...] (Gestdo SUAS — Protecao

Especial)

O programa prato cheio foi instituido em 29 de dezembro de 2021, pelo decreto distrital
n°42.873, e normatizado pela portaria 32, de 11 de maio de 22 e consiste na concessdo de crédito
mensal de duzentos e cinquenta reais, pelo tempo pré-determinado de nove meses, para
aquisicdo de alimentos pessoas e familias em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional.

Ainda no que se refere a satisfacdo de necessidades bésicas, foi crescente o
guestionamento acerca das condicdes sanitarias as quais estdo submetidas as pessoas em
situacdo de rua, impedindo a adogdo de estratégias simples de autocuidado, como lavar as maos.

No Distrito Federal uma regido chamou especial atencdo do governo e da midia durante
a pandemia, o Setor Comercial Sul - SCS. Esse territorio, localizado no coragdo da capital
federal, € historicamente ocupado por pessoas em situacdo de rua, em grande parte devido ao
intenso comércio e grande circulagdo de pessoas. Esse foi um dos locais onde a PSR se reuniu

apo6s o decreto do lockdown, gerando grande mobilizagdo social, seja pela tensdo social
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crescente, seja pela presenca de movimentos sociais e instituicbes do terceiro setor, que
contribuiram para a ampliacdo da voz da PSR. Foi no SCS que se iniciaram as primeiras aces
de distribuicdo de alimentos e marmitas pelo governo, posteriormente estendidas para outros
territorios. Também foi nesse territorio que a populacdo em situacdo de rua, com apoio dos
movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil, conseguiu maior visibilidade para o fato
de ndo haver banheiro em funcionamento no local. As articulagdes entre as instituicdes da
sociedade civil, PSR e governo propiciaram entéo a reforma do banheiro, que representou uma

grande vitoria para a PSR que habita aquele territorio.

[...]Jolha, é controverso a gente usar alcool em gel; a gente néo esta entendendo, quer dizer,
a gente ndo tem 4gua, a gente ndo tem um banheiro, a gente ndo consegue. (Representante

0sC 1)

Esta 14 no setor comercial sul, aonde é uma crackolandia, onde reside pessoas que tanto sdo
usuarios de drogas, como ndo sdo usuarios de drogas, naquele espaco que essas pessoas
precisavam do basico, do basico, da sua dignidade que era um banheiro. (Representante

0sC 1)

Nés conseguimos mostrar para o governo que onde tinha pessoas em situacao de rua faltava
0 basico. Que é banheiro que as pessoas precisavam e com muita luta conseguiu no centro,
no plano piloto dentro do setor comercial sul, dialogar com o governo, que ele fosse montado
um banheiro tanto para as pessoas tomarem banho, quando precisar usar esse banheiro,

usar dia a dia. (Representante OSC 1)

A gente fez uma reforma do banheiro publico. Estava apagado, estava fechado com a com a
ajuda de empresarios comegou a fazer um processo de gestdo, manutencéo do banheiro,

com a propria pop rua. (Representante OSC 2)
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Foi neste mesmo territorio, através da atuagdo de uma instituicdo da sociedade civil, que
ocorreu uma acao importante e inédita para pessoas em situacao que tem seus direitos violados
pelo estado. Durante a pandemia, com aumento das ocupagdes no Distrito Federal,
consequéncia da pauperizacgdo da populacgéo, o governo intensificou as desocupagdes. Algumas
delas com relatos truculéncia e sequestro de itens pessoais e necessario para satisfacdo das
necessidades mais basicas, incluindo documentos, alimentos, roupas, cobertores e barracas. A
desocupacéo no setor comercial sul ocorreu no dia 28 de julho de 2021, e OSC que atuava no
local saiu em defesa da PSR, movimentando sua rede de comunicagdo e midia através das redes
sociais. O contetdo produzido pela OSC gerou grande revolta e mobilizagdo da sociedade civil,
que apoiou com a oferta de servicos voluntarios, doa¢es em dinheiro e itens de uso pessoal.

A atuacdo da OSC, no entanto, ndo se encerrou ai. Em um trabalho de organizacgdo e
mobilizacdo junto as pessoas em situacao de rua lesadas, iniciaram acdo judicial com o intuito
de ressarcir as vitimas pelos danos morais e ao patriménio sofridos. O processo j& teve vitoria
em primeira instancia, mas o representante entrevistado ja considera uma grande vitoria,
especialmente porque o texto produzido na sentenca expde elementos fundamentais para

embasar outras acdes e refirma o direito das pessoas em situacdo de rua.

Estavamos fazendo esse trabalho na rua e a gravamos umas imagens e com procuracao das
pessoas da rua, entramos com uma peti¢do civel pedindo devolugéo dos bens, danos morais,
danos coletivos e a proibicdo desse tipo de acdo de retirada de bens, ainda mais uma
pandemia. Mas, enfim, ndo se pode tirar itens pessoais, que foi 0 que aconteceu. Retirada
de bens pessoais das pessoas em situacdo de rua em plena pandemia. Entdo, saiu em
primeira instancia ja um texto foda para caramba do juiz 14, que ja serve de base para muita
coisa, e ja pelos advogados aqui ja serve, € um texto que pode ser replicado em outras
capitais. Ai pode acontecer, mas a gente ainda ndo venceu uma ultima instancia. Parece que
estd bem perto de concluir isso ai. Eles [0 governo] fizeram a¢do de novo. A gente entrou

com pedido de novo e essa segunda acao ela vai virar um neg6cio ainda mais...ela vai
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reforcar, vai dar um reforgo assim que vai ser importante. Eu também vejo que isso é uma
conquista de um direito se a gente conseguir concluir. Porque isso é uma coisa bésica
mesmo, direito basico da galera que ja estava muito, muito desrespeitada. Ali a gente ficou

muito puto, né? (Representante OSC 2)

Tem o lado visual, que ficava feio o Setor ndo sei o que la...Por que que eles fizeram isso?
Mas, enfim, a sensacéo agora é que vai ter de novo, ndo é? Setor comercial sul, vai acontecer
[nova desocupacédo], ndo tem que fazer, vai, vai ter que entrar mais uma vez com isso [a
acdo judicial]. E um negécio revolucionario, uma carta [sentenca] é alguma maneira dar

um respaldo. A gente ndo deixou passar, acho isso importante. (Representante OSC 2)

Estavamos tentando ndo atrapalhar um processo que ja existia ali, tudo mais na rua. Nao
acho que essa foi nossa tentativa, mas também néo deixar de ver uma, nao permitir que uma
coisa, uma violacio sequencial de direitos fosse aceita pela sociedade. Saindo desse
discurso de que tem que deixar acontecer o terror e 0 panico para, para, para mostrar que
tem que ser feito tal coisa. Eu so fui 14 fora com o que dava, tentando ndo atrapalhar e

tentando integrar com a rede. (Representante OSC 2)

Adiante, uma importante acdo empreendida pelo SUAS no bojo da pandemia da
COVID-19 foi a abertura de alojamentos provisorios, reorganizacdo da rede existente e
ampliacdo permanente de vagas de acolhimento. Os alojamentos provisorios criaram 400 novas
vagas de acolhimento e iniciaram atividades aproximadamente dois meses ap0s o inicio do
lockdown. A unidade localizada no autédromo de Brasilia abriu 200 vagas no dia 09 de maio
de 2020 e encerrou atividades em janeiro de 2021. Em junho de 2020, tiveram inicio as
atividades na unidade do Estadio Abadido, em Ceilandia que, com mais 200 vagas, manteve

funcionamento por 20 meses.
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Duas parcerias que foram feitas com duas instituicfes, organizagdes da sociedade civil
Instituto Tocar aqui do autédromo e o instituto méos solidarias, que rodou abrigo de
Ceilandia. Entdo, cada um desses alojamentos provisorios, que a gente chamou, tinha

capacidade para até 200 pessoas dentro desses abrigos. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...] dentro desses alojamentos, as pessoas tinham direito a entrar, permanecer, dormir, se
alimentar, fazer algumas atividades 1a dentro. Tinha equipe psicossocial assim, social,
psicdlogo e educadores sociais que ficavam la com as pessoas. Servigo de lavagem de roupa
e banheiro obviamente, né? E algum lazer, né? Televisdo e algumas oficinas de algumas
coisas nesse sentido. [...]JQue era em contéineres, né? Entdo foi uma estrutura toda montada
para isso, porque ndo existe nenhum lugar hoje especificamente que tem uma capacidade

instalada para poder acolher 400 pessoas. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

As vagas criadas provisoriamente foram absorvidas e ampliadas e saltaram de 1050 para
1555. As vagas ja existentes, segundo informam gestores da pasta, passaram por processo de
reestruturacdo a partir de novos pardmetros organizacionais e sanitarios. Durante a pandemia
também foi implantada pela primeira vez no DF, em maio de 2021, a modalidade de
acolhimento em republicas LGBT, que através dos protagonismos dos proprios moradores,
propde local de moradia compartilhada com foco nas necessidades e especificidades deste
grupo populacional.

Segundo os envolvidos nas a¢des de acolhimento institucional, a pandemia abriu espaco
para a discussao acerca da seguranca sanitaria nos espagos de acolhimento e sobre formas mais
eficientes de organizagdo dos servicos e espacos. Em que pese algumas falas terem embutidas
o discurso de controle dos corpos dos acolhidos, € possivel notar algum avanco na percepcgao
de que as necessidades da PSR sdo heterogéneas e prescindem de estratégias coletivas e
individuas diversificadas, o que se torna muito complexo em ambientes com grande

concentracdo de pessoas. Também se amplia a percepcdo sobre a importancia da vigilancia em
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salde nos espacos de acolhimento, considerando ndo sé a COVID-19, mas outras doengas

infectocontagiosas que sdo prevalentes para esse grupo populacional.

Por que a gente foi mostrando, pois ta, colocar essas pessoas num espaco de 200 pessoas é
muito mais dificil vocé ter um controle tanto social, da salde, do que essas pessoas, num
espacgo com 50 pessoas, entdo dai se criou uma politica aonde as casas que fosse acolher
essas pessoas, pudesse acolher até 50 pessoas. 1sso € outro ganho que a gente teve também.

(Representante OSC 1)

Quando a gente pensa em abrigo, como eu ja conhecia, acolhimento a gente pensa sempre
num coletivo grande de pessoas. E ai pensar em abrigo para 200 pessoas é diferente de
pensar em um abrigo para 10, para 20 para 50. E ai, na verdade, a pandemia, pros
acolhimentos, teve um grande impacto, mas a gente percebeu que nédo era s6 covid, a gente
ndo estava preparado para nenhum tipo de doenca infecto contagiosa. E assim tem uma
doengca infectocontagiosa que é muito comum, que é mato na populagao em situagédo de rua
e que a gente praticamente ignorava em relacdo a manejo sanitario, que € tuberculose, por
exemplo. Tuberculose é extremamente contagiosa se a pessoa ndo esta em tratamento aquele
negocio todo, né? Entdo assim, a gente aprendeu e ainda precisa melhorar ainda, mas a
gente aprendeu que é preciso ter espacos de isolamento nos lugares de acolhimento coletivo.
Entdo ndo é s6 covid, né? E qualquer doenca infecto contagiosa [...] (Gestdo SUAS —

Acolhimento)

Mas o ideal, mesmo assim, seria a gente conseguir ter uma rotatividade menor nos servigos.
Na verdade, eu acho que menos pessoas dentro dos servigos, porque se entra uma pessoa
com uma doenca infecto contagiosa, ela invés de infectar outras 49 ou dentro dos servigos
que tém 50 [...] se ela entrar no servigco que tem 20, ela vai infectar, sei 1a 19, né? E os
impactos serdo menores em relacdo a isso. [...]JQue é até mais facil de imaginar se lidar com
abrigo de 200 pessoas e lidar com abrigo de 10 é muito mais simples, mas isso envolve uma

alocacdo de recursos muito maior, né? (Gestdo SUAS — Acolhimento)
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[...] mas a gente tem procurado fazer isso com essas com essas vagas que foram que foram
pactuadas agora, porque essas 400 vagas que eram provisérias hoje, se tornaram vagas
permanentes, t4? Entdo assim a gente criou novas 400 vagas [...] ela sdo casas na
comunidade, tem S&o Sebastido, Ceilandia, Taguatinga, Guara e Gama. A gente procura
colocar menos pessoas dentro dessas casas, mas tem casa que tem 60, 70 pessoas. Vocés
tém outras casas que tem a capacidade de até 30, entdo a gente vai manejando isso de
alguma forma e todas elas hoje tém pelo menos um quarto de isolamento. Entéo é esse foi 0
legado covid, para o servico de acolhimento, ter um espaco de isolamento. (Gestao SUAS —

Acolhimento)

Em relacdo aos acolhimentos, talvez a mudanca mais significativa observada seja a
percepcdo dos gestores sobre a necessidade de se criar espacos com menor capacidade e
descentralizados. A medida, que segundo uma participante entrevistadas ja estd em andamento
no DF, beneficia tanto a PSR quanto o servi¢o, na medida em que permite a construcéo de
estratégias com foco nos individuos, historias de vida, condicdes de saude e relacdes com a
comunidade.

Ainda no ambito mais especifico dos servicos de assisténcia social, os atores descrevem
as acoes de ampliacdo das ofertas como as principais executadas no periodo pandémico. Uma
das mais notdrias mudancas foi a ampliacdo de horario de funcionamento dos Centro pop, que
antes funcionava de segunda a sexta e passou a atender de forma ininterrupta, também aos finais

de semana.

[...]Jpor conta da vulnerabilidade das pessoas em situa¢éo de rua, elas deveriam, unidade

deveria estar aberta de domingo a domingo. (Trabalhador SUAS — Centro Pop 2)

Expandirmos a alimentacéo, que antes era s6 café da manha, almoco. Agora Almogo e o

lanche da tarde, ndo é? (Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)
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Recentemente houve mais uma ampliagdo com a distribuicdo de mais uma refei¢do no
final da tarde, o jantar, segundo informacao obtida em visita ao servigco no contexto de trabalho
da pesquisadora. Apesar da distribuicdo de alimentos pelo Centro Pop ter mais que dobrado no
periodo — como informam os dois gerentes dos servigos entrevistados — as atividades coletivas
foram suspensas e 0 uso do espago de convivéncia restrito. Essa também foi a realidade nos
abrigos, que buscaram adaptar-se as regras de convivio e as atividades de acordo com as

recomendacdes sanitarias vigentes em funcdo da pandemia.

Tivemos que fazer essa parte de isolamento. Eles ndo poderiam mais entrar na unidade

(Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)

Antigamente tinha um horario mais flexivel para eles entrar e sair da unidade e isso a gente
deu uma restringida, até para evitar que eles ficassem muito tempo na rua batendo perna.

(Trabalhador SUAS — Servico de Acolhimento)

[...] a gente ndo fez os trabalhos coletivos. (Trabalhador SUAS — Servigo de Acolhimento)

A gente faz pequenos grupos, pequenas reunides, né? Antes a gente fazia com 50, a gente
fazia com 5, pra diluir as atividades em pequenos grupos e pequenas atividades para ndo
deixar de ter a esséncia do que é o centro pop, que é esse centro de convivéncia.

(Trabalhador SUAS — Centro Pop 2)

O servico de abordagem social — SEAS, que operacionalizou a primeira acao
institucional com recursos governamentais, a entrega de marmitas, refere que foi necessario
atuar na reorganizacdo dos servicos para atender as demandas do periodo. Inicialmente foi
priorizada a orientacdo dos proprios trabalhadores, com a realizacéo de cursos de formacgéo e
videos de orientagdo. Os recursos tecnolégicos incorporados ao trabalho, como as reunides

virtuais, permitiram a difusdo de informac&o de forma mais répida e eficiente. Também houve
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mobilizacdo no sentido de produzir contetdo informativo que fosse acessivel para as equipes,
formadas em parte por pessoas que ja vivenciaram a situacdo de rua, e para a PSR, incluindo
orientacdes sobre identificacdo de sintomas. O SEAS atuou ainda na mobilizacdo de redes
comunitario nos territorios, na distribuicdo de kits de higiene e descrevem a participacdo
massiva em reunido com a rede, instituicbes e comunidade para estabelecimento de fluxos,
esclarecimentos sobre o trabalho das equipes SEAS e sensibilizacdo, quando demandados para

acoes de higienizacdo.

[...] eu senti uma certa tranquilidade porque o SEAS tem essa caracteristica de prontidéo,
sabe? Eu ligava e falava assim, 6, tem que fazer isso. Dessa parte operacional, as pessoas
se viravam, porque elas tinham condi¢cGes de se virar. Elas tinham gente, elas tinham
transporte e sdo pessoas sensiveis a causa da populagéo em situagdo de rua. (Gestdo SUAS

— SEAS)

Ha uma outra acdo que teve que ser muito imediata, foi a orientagdo dos préprios
trabalhadores. No SEAS tem 200 trabalhadores, é muita gente, né? E muitas pessoas com
trajetoria de rua que falavam, por exemplo, eu ndo preciso usar mascara. Entdo tinha umas
coisas dificeis de conseguir orientar, de que olha, mas vocé precisa estar bem para vocé
cuidar das pessoas na rua. Se vocé pega COVID, quem é que vai cuidar, né? Eles [equipe
da OSC executora] fizeram videos com orientacéo tanto para os trabalhadores, de como
entdo eles deveriam cumprir as regras para prevenir contagios e também de como eles
falariam com a populagéo de rua em uma linguagem mais clara, sem ser muito assustadora.
Tentar pensar com 0s supervisores o que tinha em cada territdrio de coisas possiveis, igreja
pra lavar as méos, foi pensado o que dava pra fazer em relacéo a essas orienta¢fes por

conta do contagio. (Gestdo SUAS — SEAS)

A gente falou, bom, vai entregar marmita, mas ndo vai s entregar marmita, d uma checada

se 0 cara esté sentindo alguma coisa, enfim, vai fazer orientacéo, vai distribuir 4gua, a gente
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distribuiu mascara, distribuiu gel, né? O alcool gel a gente fez kits, né? E também foram

feitos esses kits. (Gestdo SUAS — SEAS)

No gue tange aos avancos e inovaces no SUAS, alguns atores descrevem um processo
de “fortalecimento da assisténcia social no Distrito Federal”, em contraposi¢cdo a crescente
reducdo de sucateamento e desfinanciamento, em andamento no pais. Alguns desses avangos
séo considerados como conquistas permanentes para o sistema de protecéo de direitos da PSR,
como é o caso do concurso publico e contratagdo de servidores. Outras, porém, sdo isoladas ou

dispositivos exclusivos do periodo de emergéncia e calamidade.

Momento de dissolugéo de seguridade social e de fato a gente saiu desse momento para o
momento de fortalecimento da assisténcia no DF. Entédo a gente mudou completamente um
caminho, né? Teve uma troca de secretaria nesse processo e saiu de um momento de
fragilizacdo da assisténcia para um momento de fortalecimento da assisténcia. Entdo a
gente conseguiu chamar servidores, é trazer pessoas, é fazer um concurso. (Gestdo SUAS —

Protecéo Especial)

[...] todos servidores que entraram passaram por curso de formagdo com discussdes sobre
direitos de populac@o em situacdo de rua entdo € uma nova leva muito mais nivelada em
termos de saberes, do direito e das politicas de assisténcia, né? Eu dei 2 horas de aula para
todos os servidores novos é no curso de formacéo, sobre direitos de populacdo de rua e
sobre pautas LGBTSs, sobre violéncia contra mulher e varios temas que a gente conseguiu
nivelar um pouco saberes, mais dentro da Secretaria. Isso foi importante. (Gestdo SUAS —

Protecéo Especial)

E operacionalmente falando, né? Assim, teve uma coisa bastante interessante, que é o
seguinte: a gente tem, como politica de assisténcia, a gente tem esse que a gente chama do
servico de situacao de calamidades e emergéncias, né? Que foi 0 que a gente evocou para

poder abrir os alojamentos provisorios. A gente evocou esse servico que nunca tinha sido
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usado na histdria da politica de assisténcia aqui, porque a gente ndo costuma, ao contrario
de outros estados, a gente ndo costuma ter umas calamidades emergéncias a exemplo de sei
14, enchente, grandes desastres naturais, né? E a gente sempre falava: no dia que acontecer
um negdcio desses, vai fazer o que. Eu acho que também fica esse legado de que assim, se

tiver uma préxima emergéncia. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

[...]Jcom a decretacdo do estado de calamidade, né? A gente pode conceder outro beneficio,
é que auxilio calamidade para dar um suporte maiores maior para eles, né? (Trabalhador

SUAS — Centro Pop 1)

Dobraram o nimero de servidores. Quase 30 no pop de Taguatinga e no pop Brasilia tem
um pouco mais. [..] melhorou o servico na em termos de mobiliario também de

infraestrutura, né? Tem proposta de reforma [...] (Trabalhador SUAS — Centro Pop 2)

Apesar de uma crise, com consequéncias muito graves, a pandemia trouxe um olhar, acho
que mais presente, mas eu acho que assim, depois de muito tempo, ele foi priorizado. Porque
se ndo fosse a pandemia, eu acho muito dificil que a gente tivesse nomeagdo, que a gente
tivesse essa reestrutura. No pop, que os contratos de alimentacéo fossem revistos, né? A
gente tinha, por exemplo, existe um contrato com 200 refei¢Bes pelo dia com a pandemia,
isso pode dobrar. Entdo assim, mais pessoas podem se alimentar. (Trabalhador SUAS —

Centro Pop 2)

Do ponto de vista organizacional, servicos do SUAS citaram a incorporacdo de
tecnologias no processo de trabalho como um avango durante a pandemia, como a digitalizagéo
de arquivos e prontuario e a realizagdo de reunides online, que diminui as distancias e propicia

encontros entre instancias de decisdo e com a rede de maneira mais dinamica.

Assim é por porgue antigamente a gente mexeu muito com prontuarios fisicos, com papéis,

tudo era papel e ficava passando aqui. Por conta da pandemia, a gente viu a necessidade de
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tentar modernizar isso, entdo a gente esta criando todo nosso arquivo, 0s prontuarios, tudo

na versdo eletronica. (Trabalhador SUAS — Servigo de Acolhimento)

Também sdo citadas novas forma de acesso a recursos financeiro, pouco exploradas
antes da pandemia, como os valores de pagamento de penas em pecunia, repassados pelo

Ministério Publico e emendas parlamentares.

Aumentou a questao, por exemplo, do Ministério publico, que é a questdo das pecunias, que
teve um aumento porque quando eles tinham que fazer a prestacdo de servigo por conta da
pandemia, a maioria comegou a reverter em pecinia. Entéo, para a gente, por um lado foi
bom. Que a gente recebia em pecunia e ai a gente via o que estava precisando, que realmente

era mascara, alcool liquido, alcool gel. (Trabalhador SUAS — Servico de Acolhimento)

A gente conseguiu rodar emenda parlamentar, por exemplo, para o servi¢o. Coisa que era
ja foi feito em algum momento, mas assim que era muito mais dificil, muito mais moroso,
né? Hoje a gente conseguiu abrir ai um caminho, trilhar um caminho assim, um pouco mais
organizado, para poder acessar esses recursos de emenda parlamentar. O que é bom e ruim
ao mesmo tempo, né? Porque na verdade foi o foi a necessidade fazendo o ladréo, entdo a
gente teve que correr atras disso. E bom a gente aprender e ter essa esse, recurso. Mas é
ruim ndo ter a disposi¢do mais recursos financeiros para poder rodar politica, né? (Gestéo

SUAS — Acolhimento)

Outras inovagdes importantes no &mbito da assisténcia social foram os programas
ampliados de acesso ao trabalho e a publicagdo do primeiro edital do programa moradia

primeiro, que sera implantado com recurso de emenda parlamentar*X.

XX https://agenciabrasilia.df.gov.br/2022/03/10/df-tem-a-maior-rede-de-protecao-social-do-pais/ acesso em
14/10/2022
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Ou coisas que a gente ndo tinha em perspectiva era ter estreitado o didlogo, mais nessa
segunda etapa, mais pds crise, com a Secretaria do trabalho, e ter conseguido criar uma
linha de acesso muito intensa da populacao em situacéo de rua, o programa renova DF, que
permite a insercdo de empregabilidade de pessoas em situacdo de rua. (Gestdo SUAS —

Protecdo Especial)

[...] isso foi outro ganho, conseguir tocar e o edital, deve sair ai no proximo més, do
programa moradia primeiro e fazer a discussdo que a gente precisava avangar em outras
modalidades de oferta e € principalmente para pessoas que o modelo de acolhimento ndo

funcionava. (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

O Programa Renova DF “consiste na oferta de cursos de qualificacdo profissional
integrados as atividades de conservacao do patrimdnio publico, com o fim de proporcionar a
qualificacdo profissional do trabalhador de forma a tornéa-lo apto a atender as exigéncias do
mercado de trabalho, combatendo o desemprego, durante e apds as medidas temporarias de
prevencdo ao contagio pelo COVID-19” (Governo do Distrito Federal). Ja foram
disponibilizadas mais de 3000 vagas, sendo a meta final 4500 formados™*!. Para aqueles que
completam o curso com carga horaria de 80%, € disponibilizada uma bolsa no valor de 1 salério-
minimo, além do certificado de concluséo do curso.

Se ampliaram também, segundo a percepc¢do de um entrevistado, as discussdes sobre as

interseccionalidades que sustentam e aprofundam vulnerabilidades na rua.

Pessoas com alto grau de agravo de satde mental, com uma vinculagdo mais crénica com
arua, [...] a questdo da, da migracao Internacional. Entdo, no meio da pandemia, a gente
tem um fluxo intenso de uma comunidade indigena warao venezuelanos para situagéo de

rua, o que implica para a gente qualificar o debate sobre o atendimento para imigrantes e

XXI Fote: correio braziliense https://www.correiobraziliense.com.br/parceiros/gdf/2021/11/4966852-entenda-o-
que-e-o-programa-profissionalizante-renova-df-e-quem-pode-participar.html).
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refugiados e para uma populacéo indigena. Entdo isso € um outro tema que entra com forca.
Ha a percepcdo de necessidade de medidas especificas de protecdo a trabalhadoras e
trabalhadores profissionais do sexo, que se mostra durante a pandemia também um publico
altissimo, com uma alta vulnerabilidade que nao tinha medidas ali se proteger a pandemia.

(Gestédo SUAS — Protecao Especial)

Todos os avancos e abertura de novos espacos para debate serviram para mostrar a

centralidade e a forca do SUAS no enfrentamento da crise sanitaria no Distrito Federal.

E isso ajuda a gente num debate interno, mostrar a importancia da assisténcia. Sim, a
importancia. Embora o discurso de heroismo tenha sido s6 da salde, eu acho que a gente
conseguiu nesses ultimos dois anos, salvar vidas numa escala inimaginavel. Mesmo que
ninguém lembre que a gente exista. Entdo, assim a gente vé uma escala de estresse
gigantesca sim, mas a minha sensa¢do € que a gente conseguiu, de fato, dar uma resposta
que salvou vidas, dar uma virada de chave que se a gente néo tivesse dado, o SUAS teria

acabado. Sim, teria totalmente acabado. (Gestdo SUAS — Prote¢do Especial)

Por sua vez, as organizacdes da sociedade civil referem as principais a¢des do periodo
foram a intensificacdo de atividades ja em andamento, como entrega de alimentos e doacdes, a
participacdo em negociagBes com governo e servi¢os publicos e incorporagdo de atividade

completamente novas em funcdo das necessidades geradas pela pandemia.

Entdo tive que administrar, tive que arrumar um prédio, entregador, eu tive que fazer um
servico mais organizado do que eu fazia, e passei a fazer todos os dias (Representante OSC

1

A gente fazia um trabalho com a cultura, quando comegou a pandemia, a gente ja tinha
vinculo com muitas pessoas que estavam, que estavam aqui desamparadas, né? A gente

buscou se organizar para entender o que que estava acontecendo aqui, entdo a gente fez um
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questionario, levou os computadores, montou mesinha la e comegou a escutar demandas
individuais, fazer um cadastro e atender demandas especificas de cada um que a gente
normalmente. E ai, depois disso, a gente foi conversando ali atras de resolucdo para esses,

entendendo o que estava disponivel na rede. (Representante OSC 2)

[...]hoje a gente consegue ter uma atividade por dia A gente comecou a fazer rodas de
conversa, café da manha das mulheres, ai comegou junto com a ajuda das tulipas**"' [do

cerrado]. Hoje a gente esta tocando sozinho. (Representante OSC 2)

[...]Jtodo dia tem atividade coletiva, focado nesse vinculo entre eles ali uma atividade mais
ludica, de lazer possivel para eles ali se fortalecerem, discutindo, e ai através de psicélogos,
voluntarios e outros agentes, a gente, eles vao intermediar algumas coisas vao trabalhando

algumas coisas ali no préprio Territorio. (Representante OSC 2)

[...Juma das acBes foi também receber as pessoas, o voluntariado, muita gente comegou a
se prontificar para vir para ca e tudo, e a gente tentar entender se era possivel ou ndo fazer
isso. Acabamos recebendo um grupo de voluntarios depois de ja estar ha um ano atuando

ali na rua. (Representante OSC 2)

No SUS, as primeiras demandas relatadas foram a producdo de documentos de
orientacdo técnica. Os documentos técnicos produzidos pelo Responsavel Técnico Distrital de
Medicina de Familia e Comunidade e pela Geréncia de Atencdo a Salde de PopulagGes em
Situagdo Vulneravel — GASPVP, direcionaram as a¢Oes voltadas a PSR em diversos niveis e

setores.

XX Tylipas do Cerrado: Rede de Redugéo de Danos e Profissionais do Sexo do DF e Entorno. Atuam em Redugio
de Danos (RD) e na articulacdo de uma rede de protecdo a profissionais do sexo, trabalhando principalmente com
a populacdo de rua e com as profissionais do sexo em situacdo de rua ou ndo, trazendo informacao e educacdo em
saude. Fonte: www.tulipasdocerrado.com.br



97

Foram feitos documentos de orientacéo, né? Entdo a gente fez documento com ajuda dos
profissionais de sadde, também para outras secretarias, documento para as equipes de

salde da familia. (Gestao SUS — Atencao Primaria)

As acOes de prevencdo e testagem vieram em seguida, especialmente em unidades de
acolhimento. Em que pese a vacina contra COVID-19 estar disponivel no SUS desde meados
de janeiro de 2021 no Distrito Federal, a primeira articulacdo realizada para ofertar acesso
ampliado a esse grupo especifico ocorreu apenas em junho de 2021. Até entdo as pessoas
vinham sendo vacinadas pontualmente de acordo com a etapa/idade de liberacéo de doses, como
informam representantes das equipes consultérios na rua.

Também sdo descritas acdes de monitoramento e referenciamento e ordenamento da
rede de saude para ampliar ou facilitar o acesso da PSR, especialmente nas regiGes onde estdo
localizadas casas de acolhimento. Os servicos de satde mental referem reorganizacao e novas
propostas de atendimento considerando o contexto de ampla falta de recursos, principalmente
humanos.

Um importante avanco no periodo foi a implantacdo de mais duas equipes consultorio

na rua.

Comecou 0 ano com a vacinagao, entdo, tinha que organizar essa questdo das vacinas, ne?
E ai a gente também tem que fazer uma articulagcdo muito grande com SEDES. (Gestdo SUS

— Atencao Priméria)

[...] as unidades de acolhimento, né? A gente conseguiu fazer um mapeamento das unidades
e fazer as referéncias da equipe de referéncia das equipes ESF (Gestdo SUS — Atencdo

Primaria)



E tipo a discuss&o também que eu lembrei agora com SAMU, era muito dificil. Conseguimos

comegar uma conversa. (Gestdo SUS — Atengéo Primaria)

[...] a gente conseguiu pensar em atividades externas com a populag&o ent&o ai eu acho que

a coisa melhorou, ndo é? (Trabalhador SUS — CAPS AD)

[...] a gente comegou a acessar mais as UBS que estavam a nossa volta, que daria 0 nosso
suporte, ndo é? E elas ja estavam por si s6, ja bastante sobrecarregada com a questao de

covid. Logo em seguida veio vacinago. (Trabalhador SUS — ECR 3)

A gente ndo ficou vacinando, s6 no centro pop, eu s6 na UBS ndo, a gente levava para a rua
em alguns pontos onde os pacientes realmente ndo queriam ir até a UBS.A gente acabava
indo nos locais onde o o0s pacientes ndo queriam e até o pop ou ndo podiam ir ao pop, a
gente acabava indo até eles. Entdo a gente conseguiu pegar uma grande quantidade de

pessoas para vacinar. (Trabalhador SUS — ECR 2)

Foi aquela, quando a gente recebeu aquela doagéo dos Kits [se refere a doag6es de kits de
higiene oferecidos pela OPAS] que ajudou um pouco, né? Mas a gente sabe também que néo
poderia ser algo temporério, talvez tivesse que ser permanente, porque receber um sabonete,
um shampoo, um &lcool em gel sé uma vez ndo resolvem o problema de 2 anos de pandemia.

(Trabalhador SUS — ECR 2)

A gente botou as equipes para conversar, a gente fez uma circular conjunta, a gente
normatizou os fluxos, a gente parametrizou isso, fez uma capacitacdo pra resolver da melhor
forma, entendo que a demanda é de todos, e s6 vai melhorar se a gente tratar dessa maneira.

(Gestao SUS — Saude Mental)

Eu acho que é isso em relagéo aos avangos, é. A gente teve esse avango de ter mais 2 equipes

consultorio na rua. (Gestdo SUS — Atencdo Primaria)

98
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Para os trabalhadores da ECR 1 a pandemia representou para a PSR uma via de acesso
para a saude publica e oportunizou a diversificacdo das ofertas, utilizando recursos ja
disponiveis, e desmistificacdo de praticas consideradas polémicas e geradoras de debates
internos, como por exemplo a vacinagdo da rua. Destacam a incorporacdo de recursos
tecnolodgicos e a disponibilizacdo de smarthphone de uso institucional, que provocou grande
impacto na interacdo com a rede. Ainda, o uso do Sistema Eletronico de Informacdo — SEI,
recurso responsavel por digitalizar toda a comunicacdo no ambito da administracdo publica do
Distrito Federal, é citado como importante instrumento utilizado com maior intensidade durante
a pandemia para agilizar a comunicacdo, dar visibilidade as demandas da PSR, imputar
responsabilidades omitidas ou negligenciadas e garantir direitos das pessoas em situacéo de rua.

Essa equipe também ressalta a intensa discussdo do processo de trabalho no periodo e
producdo de materiais informativos e documentos técnicos. Inclusive partiu de trabalhador
dessa equipe o primeiro documento com orientacdes e recomendacdes técnicas, submetido para
analise em 16/03/2022, 16 dias apds o decreto de lockdown, e intitulado ‘Guia para prestadores
de servicos a Pessoas em Situacdo de Rua (PSR)’.

O referido documento, ao oferecer instrumentos para organizagdo de servigos e processo
de trabalho, influenciou até mesmo o ndo fechamento e ampliacdo de servigos. Em que pese a
publicacéo oficial do documento ter ocorrido somente trés meses ap0s submissao, o fato de ter
sido construido com base em evidéncias cientificas conferiu a legitimidade necessaria para
utilizacdo imediata, ocupando papel fundamental para a organizacdo da rede de protecdo e

cuidado a PSR, como destaca um trabalhador do centro pop.

A saude ajudou muito, mesmo que a gente criou aquele documento inicial que, a partir disso,
gue a gente conseguiu subir essa demanda que se ndo fosse a gente logo no inicio fazendo
isso, ia demorar bem mais para mudar o esquema de atendimento, toda essa logistica nova

da unidade, né? E, vocés [equipe consultério na rua] ficaram também mais proximos,
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sairam daqui mas ficaram mais proximos, sabiamos que estavam fazendo essas visitas, vocés

estavam sempre, a gente sabia que vocés estavam na rua fazendo abordagem com eles.

Ainda, trabalhadores da equipe consultdrio na rua relataram participacao de programas
de midiae TV para difundir informacdes e ampliar a voz da PSR e suas demandas, o que confere
um carater politico a pratica.

Outros atores destacaram a atuacao das equipes consultério na rua no periodo:

Durante a pandemia, no inicio, até que nado foi muito dificil essa abertura da saude pra
populacao em situagéo de rua. SO que no cotidiano é bem complicado. Como eu trabalhava
num local que ndo tem consultério na rua, por exemplo, a regional de salde do local me
mandava ir para Taguatinga para levar a populacéo de rua para la [...] eu preferia levar
no consultério de rua, que sempre teve uma abertura muito legal com a gente, com as
pessoas que a gente levava. A gente via também a dificuldade também que eles trabalham é
gue vocé sabe muito, e é sério isso. E ai tinha que ter carro disponivel, quando atua em
varias regibes tem que ter um carro disponivel, com equipamento, com tudo disponivel para
que se faca o atendimento da pessoa, né? Em todo lugar que vocé for no Distrito Federal,
em toda a cidade satélite do distrito federal, vocé vai ver pessoas com doencgas graves, com
doengas sérias, entendeu? E nessa época que eu estava trabalhando aqui, eu atendi pessoas
que que estavam com problema de coragdo inchava, entendeu? E como tudo ficou como se
fosse COVID, entdo a salde no geral focou nisso. Ai a gente veio puxando o consultério de
rua porque, como eu estava com o publico muito grande de pessoas em contéagio do HIV,
entdo a gente conseguiu pegar e trazer esse outro olhar. Mas ja isso um ano depois, né? Da
pandemia que ja diminuiu e a gente viu que tinha outras doencas sérias. (Representante

MNPR)

Também n&do pode esquecer que o ganho que a gente teve com consultorio na rua, foi muito
importante. Foi uma coisa de uma visibilidade. Que a area da saide, mesmo estando numa

pandemia, atendendo essas pessoas em situacgéo de rua, para nos foi um ganho também que
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ndo tem como a gente mensurar. Porque enquanto as pessoas iam para os hospitais, 0s
hospitais, estavam lotado, né? N&o tinha mais médicos para atender, a populacdo em
situagdo de rua podia contar com aquelas politicas publicas que ela tinha, que uma delas é
o consultério na rua, entdo mesmo estando numa pandemia, a gente tinha visita dos
consultérios na rua, onde tinham uma aglomeracdo maior de pessoas, e isso também foi
importante, né? Para que a gente pudesse atravessar essa pandemia, por que que eu falo
isso? Porque todo mundo estava na visdo da pandemia, s6 que gente em situacdo de rua, a
nossa problematica era muito maior. E, a gente n&o estava preocupado com a pandemia. A
gente estava preocupado com a populacao em situacéo de rua e com suas outras doengas,
né? Entdo, nds temos pessoas em situacao de rua, com comorbidade, pessoas em situagéo
de rua que tem é outras doencas, entendeu? E a gente pdde ter o acompanhamento do

consultério na rua [...] (Representante OSC 1)

Posso falar em especifico do consultério de rua? Foi muito parceiro. Especialmente ali, no
autédromo, é? Bem o mal, todo mundo correndo naquele inicio, querendo testagem,
testagem, testagem, a gente conseguiu alguns testes. Em algumas testagens foram feitas em
massa, 1a no abrigo e nos alojamentos, alias, provisérios a gente conseguiu ter acesso a um

pouco a isso. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

No cenério politico, em 01/10/2020 foi publicada, por meio da lei n° 6.691%, a Politica
Distrital para a Populacdo em Situacdo de Rua, no Distrito Federal. Por ser inspirada na PNPSR,
a intersetorialidade tem a mesma centralidade dada pela politica nacional e inclui, em seu artigo
59, inciso X, a criacdo de “meios de articulacio entre o Sistema Unico de Assisténcia Social —
Suas e o Sistema Unico de Sadde — SUS para qualificar a oferta de servicos”. Trata-se de um
disposto meramente formal, visto que ainda ndo foi regulamentada, mas demonstra certa
disposicdo da camara e governo do Distrito Federal em olhar de forma mais aprofundada para
as necessidades desse grupo populacional.

Seguindo as ac¢des que impactaram a rede de cuidado e protecéo de pessoas em situagao

de rua no periodo pandémico, em 30/05/2022, através de audiéncia publica composta por
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representantes da rede intersetorial e 0 movimento nacional da populacgéo de rua (MNPR), foi
instalada a Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da Populagdo em Situagdo de Rua. A
principal voz ouvida na audiéncia pablica, como ndo poderia deixar de ser, foi a do préprio
MNPR, que colocou as necessidades e reivindicagdes historicas da PSR e criticou a repressdo
e violéncia estatal e a falta de integragcdo da rede, em especial os servigos fundamentais de
assisténcia social e salde, como nas palavras de representante do MNPR**!"  “Qual a
dificuldade que tem de trabalhar junto? Inclusive fui prejudicado porque ndo atuam junto [...]”
A seguir serdo melhores desenvolvidas acGes que integraram servicos em objetivos
comuns e algumas caracteristicas da relacdo intersetorial no distrito federal no periodo
estudado.
4.2.3 Intersetorialidade: como se deu a interacdo entre o0s servicos diante dos desafios e

operacionalizacéo de agdes?

Muitos atores compartilharam a percepcdo de uma maior comunicacgdo entre rede de
servicos, tomadores de deciséo, sociedade civil organizada e érgdo de controle e protecdo de

direitos.

Uma das primeiras coisas que aconteceu no contexto da pandemia foi a necessidade da
gente romper um pouco com essas de visdes. Entre as profissdes, entre as tematicas e na
verdade, se considerar uma equipe como um todo para é atender um contexto de calamidade
e emergéncia, né? Entdo, de fato, foi um momento onde essas divisdes entre os setores
precisaram acabar um pouco e todo mundo assumir uma responsabilidade um pouco mais

coletiva. (Gestdo SUAS — Protecdo Especial)

XXl Reportagem veiculada no site da Camara Legislativa do Distrito Federal. Disponivel em:
https://www.cl.df.gov.br/-/frente-parlamentar-em-defesa-dos-direitos-da-populacao-em-situacao-de-rua-e-
lancada#:~:text=%E2%80%9CA%20popula%C3%A7%C3%A30%20em%20situa%C3%A7%C3%A30%20de,
%2C%20ter%20uma%20vida%20digna.%E2%80%9D acesso em 14/10/2022
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Com muitas instituicdes governamentais a nivel local e a nivel nacional a gente conseguiu

ter um didlogo maior. (Representante OSC 1)

O desafio também, ndo quanto a populagdo, mas de lidar com varios setores, lidar com
diferentes opinides, né? Diferentes organizagdes, ndo é? Diferentes entendimentos também
de comunicacéo e de trabalho. Entao eu acho que é... Foi uma coisa assim, muito nova, né?

(Gestéo SUS — Atencao Primaria)

Se eu propor uma coisa sozinho, consultério na rua propor um negécio sozinho, Caps,
governo, qualquer um propor um negdcio sozinho ndo vai dar bom. Vai ser uma solucéo
Unica e ndo tem como ter, né? Mas assim, ndo tem como ter uma solu¢do Unica para um
problema tdo complexo. Mas eu acho que movimentou tantos atores para pensar junto e ver

0 que deu certo, 0 que deu errado (Representante OSC 2)

Entdo, a gente tem avancado muito nessa compreensao de rede, nessa parceria, né? Pessoal
da atencéo primaria procura muita gente, procura apoiar as equipes na ponta, hoje em dia

é bem mais alinhado. (Gestao SUS — Saide Mental)

[...] houve nesse momento de pandemia, houve um esfor¢co muito grande, intersetorial
mesmo, seja com o pessoal da assisténcia social que estava ali com a unidade de
acolhimento, né? [...] Entdo assim a gente conseguiu, claro, ndo foi com perfeicao, foi cheio
de ruidos até a gente conseguir afinar a nossa comunicagao. Foi bem dificil, mas eu creio
que dentro das possibilidades intersetoriais eu acho que cada um com conseguiu cumprir

minimamente o seu papel, sabe? (Trabalhador SUS — ECR 3)

A relagdo mais estruturada entre SUS e SUAS foi uma das interagfes mais citadas
quando perguntados de forma livre sobre relagdo com outras instituigdes. Foram destacadas
desde agBes conjuntas de atendimento individual e coletivo até a producdo de documentos

conjuntos.



Foi possivel estreitar como a gente nunca tinha tido uma relacao préxima com a Secretaria
de salide, estabelecer uma relagéo assim, muito estruturada entre o SUS e 0 SUAS. Até entdo
a gente nunca tinha tido uma relacdo téo forte com a saide. (Gestdo SUAS — Protecio

Especial)

Entdo outros caminhos importantes que a gente conseguiu nesse processo foi estreitar a
relacdo da assisténcia com a saude e vincular os equipamentos, as novas unidades de
acolhimento a Atencdo Primaria na sadde, que era algo que a gente ndo tinha. A nossa
interlocucé@o com a salde era muito com consultério na rua e ponto. Entdo, nesse processo
assim, ver as unidades basicas de salde conversando com os acolhimentos, numa escala que

a gente nunca teve, foi muito importante. (Gestdo SUAS — Protecéo Especial)

[...] Porque ndo tinha uma ligagdo muito grande entre o SUS e o SUAS, né? Enté&o, assim,
eles foram bem ariscos. Mesmo depois, foi a gente foi que foi lidar com essa de fazer esses
vinculos entre os setores, né? Pra conseguir propiciar uma atencao para pop rua? Entao

era um vinculo que estava fragilizado, estava quebrado. (Gestdo SUS — Atengdo Primaria)

Mesmo assim, eles [da secretaria de assisténcia social] foram entendendo que a gente era
um parceiro, que nao era um vildo inimigo, né, que a gente ndo estava la para boicotar e
nem ficar mostrando os defeitos deles. A gente estava como um parceiro, que a gente estava
na mesma insténcia de Secretaria e que era pra gente fazer um trabalho em conjunto, porque
um depende do outro e ndo tinha como a gente fazer sozinho. (Gestdo SUS — Atengéo

Primaria)

[...] Ai a satde é que ainda deu suporte. A gente viu que estava com sintomas, se procura
UBS para vocés poderem ter algum atendimento, fazer a testagem, né? A orientagéo,
guestdo de isolamento nas nossas unidades tiveram que criar setores especificos para
acolhimento, para poder ficar em isolamento e ndo tem risco de contagio para os outros

assistidos. (Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)
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Eu acho que principalmente a articulacdo com a salide. O SEAS tem esse papel que é muito
dificil, ele intermedia o acesso da populagdo em situagao de rua a outros servigos, esse €
um lugar dificil, ¢ um lugar que nédo é facil. E as principais instituicbes que o SEAS,
independente da pandemia, atua, sdo os préprios equipamentos de saude, principalmente
consultorio na rua, os caps, as UPA’s e as UBS'’s, eu diria que sdo esses os equipamentos
territoriais que cotidianamente o SEAS conversa. E na assisténcia social, os CREAS, os
centros pop, e 0s acolhimento, né? Entdo acho que principalmente esses setores. Na época
da pandemia entrou 0 SAMU. A gente ja tinha relagdo com SAMU, principalmente para
chamar por conta dos casos de transtorno com crise e surto, mas comecou de fato a ter
tentativas de articular com o0 SAMU para esses atendimentos mais urgentes das pessoas com
COVID muito aparente ou com suspeita de COVID. E eu acho que a intensidade com que a
pandemia exigiu que essas conversas fossem feitas trouxe um ganho grande pro SEAS, eu

acho, né? A rede se fortaleceu nessa articulagéo. (Gestdo SUAS — SEAS)

Outros tantos destacaram os desafios observados na relacao intersetorial, seja pelos
vazios da rede em funcdo do fechamento de alguns servicos, pela sobrecarga daqueles que
seguiram funcionando ou pelas dificuldades de comunicacdo entre atores e servicos e 0

consequente desgaste nas relacdes.

E, mas ai a gente ficou também isolado. Entéo fora aqui da unidade a gente n&o conseguiu
enxergar muito isso, né? A gente via quem chegava, o que ainda quem a gente procurava,
suporte como proceder, né? Mas como eu falei, essa parte do INSS, Defensoria, Ministério

publico, tudo isso ficou parado, né? (Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)

A gente tem uma a uma equipe da salde aqui da clinica da familia, que atende aqui. A gente
tem uma parceria muito boa com a clinica da familia aqui da regido, entdo s6 que ai por
conta da sobrecarga também la na clinica, teve que se afastar daqui. (Trabalhador SUAS —

Servico de Acolhimento)



O pop [Centro Pop] foi referéncia. INSS parou de atender, o TRE parou de atender, a
Defensoria publica DF era e-mail, remoto. E num periodo critico da pandemia, suporte na
verdade, encaminhavam para o pop porque era um dos poucos de portas abertas. Entéo
assim, a gente comecou a fazer tudo o que vocé imaginar. (Trabalhador SUAS — Centro Pop

2)

A gente teve, se envolveu com isso porque a outra Secretaria [SEDES] ndo tinha
competéncia para lidar com a salde, entdo eles solicitaram muito a gente. S6 que eles
solicitaram de uma forma muito formal, assim, e ai a gente ter que ir atras, correr atrds dos
setores num primeiro momento. Eles foram muito ariscos com a gente, né? Porque néo tinha
uma ligac@o muito grande entre o sus e o suas, né? Entéo, assim, eles foram bem ariscos.
Mesmo depois foi a gente foi ter que lidar com essa, de fazer esses vinculos entre os setores.

(Gestao SUS — Atencdo Primaria)

[...] a relacéo foi melhorando [...] eles foram entendendo que a gente era um parceiro, que
ndo era um vildo, inimigo, né? Que a gente ndo estava la para boicotar e nem ficar
mostrando os defeitos deles. Que a gente estava como um parceiro, que a gente estava na
mesma insténcia de Secretaria e que era pra gente fazer um trabalho em conjunto, porque
um depende do outro e ndo tinha como a gente fazer sozinho, né? (Gestdo SUS — Atencao

Primaria)

Agora, eu acho que como as outras institui¢des, j& falei um pouco dessas dificuldades, com
0 SAMU, com a UPA, com o consultério na rua, de demandas que o SEAS entende, tem a
expectativa que sejam demandas de salde e que, ao acionar os equipamentos, eles acham
gue essa demanda ndo é deles, né? E ai eu acho que tem algumas questbes. Parte é um
equivoco as vezes de expectativa do que € problema da saudde. Entdo acho que as vezes o
SEAS tem uma expectativa de que os equipamentos [de saide] tém que resolver coisas que
as vezes ndo deveria ser s6 o equipamento de salde, né? Ou também uma limitagdo de achar
que os SEAS s6 tém que atuar num certo quadradinho, né? Entdo, eu fico demandando para
0 outro coisas que as vezes eu poderia fazer no préprio, no préprio SEAS. Que vira sempre

um né na fala das equipes de que as unidades ndo estdo funcionando; de que esses
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equipamentos ndo atendem as nossas demandas, né? Eles ndo atendem o que gente pede.

(Gestdo SUAS — SEAS)

A relacdo ela é dificultosa, porque ela ndo acontece institucionalmente. Ela mais
pessoalmente, entendeu? Entdo, por exemplo, é alguém que a conhece o chefe do novo
gerente do centro pop, quando muda tem retrocesso, entdo ela vai indo dessa forma,
entendeu? E com o servico de abordagem e com 0s outros servigos dai do setor comercial
sul, também o terceiro setor ai no territorio, a comunidade. E, ¢ isso que é dificuldade.
Assim, parece que ocorre sempre numa relacdo pessoal. E a gente ndo consegue assim de
uma forma dialogar. Entdo assim, ai a gente, préprios comerciantes, né? Entdo assim, a
gente ja teve uma relagdo muito proxima com os comerciantes da nossa rede comunitaria,
né? Mesmo assim a as coisas que eles faziam era para nos tirar dali, porque néo é porque
a gente seria o causador do problema da populagédo em situacdo de rua, no setor comercial,

né? Entdo ele tem essa visdo, né? (Trabalhador SUS — CAPS AD)

[...]Ja Secretaria de trabalho também, eles ficaram chateados porque a gente meteu pau
numa matéria, depois de alguma ac¢do [...] é a dificuldade da sociedade civil, falar um
pouquinho o que acha e depois sofrem retaliacdo. Até hoje est& nos limitando, ja tem algum
tempo. E para falar com policia...a gente sempre teve préximo, como faziamos muito evento,
carnaval de rua no centro da cidade, tinha muito didlogo. O Diretor dessa PM, ele é um
cara que nos escutou durante a pandemia quando a gente quebrou o pau Ia, ele ainda assim,
ele nos entende. Eu sinto que a gente tem um didlogo la com com esse altissimo escaldo, mas
estd muito distante da realidade da rua aqui, quando vem aqui ndo esta legal, estdo meio

inimigos da gente assim. (Representante OSC 2)

Também ficou evidente nas entrevistas o importante papel ocupado pela Fiocruz
Brasilia, em especial o Nucleo de Populagdes em Situacdes de Vulnerabilidade e Saude Mental
na Atencdo Basica (Nupop), na articulacdo da rede para PSR no Distrito Federal. Durante a
pandemia a Fiocruz Brasilia consolidou o papel de referéncia na producdo de conteudo e

solugdes direcionados para esse grupo populacional. No dia 02/04/2020, por meio de seu canal
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no aplicativo youtube, o programa Conexao Fiocruz Brasilia transmitiu nacionalmente a Live
“Novo Coronavirus e as populacdes em situacao de vulnerabilidade e de rua”.

Em 09/04/2022 ocorreu a primeira reunido Interinstitucional, mediada pela Fiocruz, que
uniu trabalhadores, gestores, entidades da sociedade civil e pesquisadores, com o0 objetivo de
construir um plano com acdes articuladas, para préatica imediata, visando o cuidado e protecdo
da PSR no Distrito Federal. Com o suporte da Fiocruz Brasilia foi elaborado um plano de acéo
intersetorial, com divisdo de responsabilidades e direcionamento Unico com foco nas
necessidades mais imediatas da PSR.

Através da Fiocruz se deu a Implementacdo e Avaliagdo do Plano de Acéo
Interinstitucional de Atendimento as Pessoas em Situacdo de Rua do Distrito Federal no
Contexto da Pandemia de Covid-19, que consiste na oferta de atendimentos de salide por meio
do programa de residéncia multiprofissional em salde da familia da Fiocruz Brasilia a
populagdo em situacdo de rua, onde os profissionais residentes atuam clinicamente com foco
em educacdo e saude para o contexto dessa populacdo e para as emergéncias sanitarias. Os
atendimentos individuais e atividades de coletivas ocorrem em equipamentos do SUAS, como
instituicGes de acolhimento e Centro Pop, e nas ruas, com atuando em parceria com as equipes
Consultério na Rua®®.

Na pandemia também foram produzidas e disponibilizadas duas publicacdes
importantes para o planejamentos de acdes de equipes de salde e assisténcia social no periodo,
ambos lancando em meados de 2020: a cartilha “Satde Mental e Atengdo Psicossocial na
Pandemia Covid-19: recomendacdo para os Consultorios na Rua e a rede de servicos que atuam
junto com a populagdo em situagdo de rua”; e 0 livro “Recomendagdes e orientacdes em saude
mental e atencéo psicossocial na Covid-19”, em parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas

em Emergéncias e Desastres em Salde (Cepedes/Fiocruz) ;
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Fiocruz ocupou um papel muito importante também, que a Fiocruz aparece como um
parceiro. A gente considerar um projeto conjunto que permite o compartilhamento de
residentes entre a salde e assisténcia, né? Entéo, os residentes da salde passaram se inserir
dentro da das unidades socioassistenciais, no trabalho com populacdo em situacdo de rua.

(Gestédo SUAS - Protecao Especial)

E um ganho muito grande que a gente teve foi a Fiocruz. A Fiocruz fez um trabalho de
relevancia muito grande, mas muito grande junto a populagéo em situagéo de rua. Porque
a Fiocruz, ela tinha dois focos, no meu ponto de vista. Um foco era o covid, né? As pessoas,
eles trabalhavam a questao do covid. O outro foco que foi que eu achei que a gente teve uma
visibilidade, foi a Fiocruz com os outros érgaos do governo ter na sua prioridade pra

discutir a populacéo em situacdo de rua. (Representante OSC 1)

Entdo a gente meio que teve que fazer essa pressao também com outros setores, ne? E a
parceria com a Fiocruz, que foi uma parceria com um laco mais estreito (Gestdo SUS —

Atengdo Priméria).

Outra informacgdo que chamou atengdo foram as estratégias conjuntas entre saude e
assisténcia social no campo da vigilancia sanitaria nos espacos de acolhimento e convivéncia
da secretaria de assisténcia social. S&o citadas testagem em massa, atendimentos individuais e
atividades coletivas nos espacos da assisténcia, referenciamento de abrigos em unidades de
satde da familia no territorio e apoio na organizacdo de estratégias de isolamento, quando
necessario. Ainda, como fruto da interacdo proxima entre saide e assisténcia, sdo citadas por
gestores e trabalhadores da assisténcia social a necessidade de se pensar estratégias de
vigilancia e cuidado em saude mental a serem executadas pelos préprios componentes dos
SUAS, o que demonstra a importancia da troca de saberes e interdisciplinaridade como recurso

para ampliagdo das praticas. Também foram citados avangos na discussao sobre uma questao
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recorrente e geradora de conflitos entres os servigos do SUS e SUAS, que € desospitalizagdo de

pessoas em situacéo de rua.

Posso falar em especifico do consultério de rua? Foi muito parceiro. Especialmente ali, no
autédromo, é? Bem o mal, todo mundo correndo naquele inicio, querendo testagem,
testagem, testagem, a gente conseguiu alguns testes. Em algumas testagens foram feitas em
massa, la no abrigo e nos alojamentos, alias, provisdrios a gente conseguiu ter acesso a um

pouco a isso. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

E ai, na verdade, a pandemia pros acolhimentos teve um grande impacto, mas a gente
percebeu que ndo era s6 covid, a gente ndo estava preparado para nenhum tipo de doenca
infecto contagiosa. E assim, tem uma doenca infectocontagiosa que é muito comum, que €é
mato na populacdo em situacao de rua, e que a gente praticamente ignorava em relacéo a
manejo sanitario, que é tuberculose, por exemplo. Tuberculose é extremamente contagiosa,
se a pessoa hdo esta em tratamento aquele negécio todo, né? Entdo assim, a gente aprendeu
e ainda precisa melhorar ainda um pouco, mas a gente aprendeu que é preciso ter espacos
de isolamento nos lugares de acolhimento coletivo. Entdo ndo é sé covid, né? Assim é

qualquer doenca infecto contagiosa. (Gestdo SUAS — Acolhimento)

Existe uma necessidade de qualificacdo em relagdo a salde mental e transtorno mental, né?
Entdo ha essa situagédo das populacdes em situagéo de vulnerabilidade, né? Eu acho que
isso é um sdo os desafios e tem a ver com intersetorialidade? Porque, por exemplo, essa
questdo do da desospitalizacdo tem que ter o envolvimento de todos no processo. (Gestao

SUS — Atencao Priméria)

Uma outra coisa que ndo é totalmente relacionada ao SEAS, mas eu acho que eu escutei
isso naquele momento, é do apoio que teve da salde dentro das unidades de acolhimento,
que eu acho que essa é uma briga antiga nossa. [...] Eu acho que essa reivindicacédo
histérica, assim, de que a os equipamentos da salde entendessem um pouco as unidades de

acolhimento como uma unidade territorial, de que as pessoas estdo morando 14; que é claro
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gue a gente ndo quer institucionalizar e botar tudo la dentro, mas que por uma unidade
como o antigo albercon, com que tinha 400, 500 pessoas, ja chegou a ter quando eu trabalhei
1a; de que voceé precisava ter alguém da saide pensando, o que que eu fagco com a saude
dessas 500 criaturas que estdo aqui? Nao é isso? A gente sempre falou, sempre reivindicou.
E ai ver na pandemia surgir um protocolo onde vocé discute como que essas equipes podem
ir para dentro das unidades /UBS’s], ndo s6 para fazer atendimento, mas para ajudar os
trabalhadores da unidade dizendo: ai tem coisas que vocés podem fazer, que nao precisa
necessariamente das equipes de sadde. Tem uma parte de promocao de salde que €, enfim,
gue a comunidade faz que os pais, as familias e que assisténcia também pode fazer. Eu acho
que isso foi um ganho enorme. Como esté hoje, como se desenrolou, eu ndo sei, mas eu acho
gue mudou. Eu acho que mudou essa relacéo até no nivel da gestdo, por exemplo, na propria
GESEAS, na prépria DISEF, sentar com a salde para discutir problemas a gente sempre
sentou, mas eu acho que o nimero de reuniGes no nimero de contatos que foram feitos
aumentou muito, né? Isso sim, acho que sem duvidas nenhuma, né? Entdo eu acho que foi a

principal. Eu acho que foi assim o principal ganho. (Gestdo SUAS — SEAS)

Esteve presente no discurso acerca das relagdes institucionais a maior facilidade de
trocas intersetoriais propiciada pelos meios de comunicacgéo digital. Trabalhadores da equipe
SUS — ECR 1 destacaram o que consideram um importante ganho no processo de trabalho
durante a pandemia, que foi a disponibilizacdo, pela Secretaria de Salde, de telefone
institucional. Para esses profissionais, o telefone funcional permite uma interacdo mais
qualificada, que institucionaliza a comunicacdo e ultrapassa as relagdes unicamente

interpessoais, que ndo deixam de existir.

Teve gente que criou ou fortaleceu muito articulacdo via WhatsApp, por exemplo, tinha
varias equipes do SEAS de rede Intersetorial que eles ndo participavam, né? Entdo, teve
varios grupos deles também que foram criados para discutir questdes especificas da COVID

e que continuaram. Eu acho que isso também é um ganho. E um outro também, que é
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inegavel, é que a pandemia obrigou a utilizar o meio virtual para fazer reunides. (Gestéo

SUAS — SEAS)

Eu acho que assim €, a gente acaba com essas reunides online, acaba que a gente se
aproxima muito mais. Na reunido online, ao mesmo que a gente esta mais longe, a gente
esta mais perto. E também a gente troca mais. Hoje mesmo eu estava, eu sai de casa e tinha
que fazer uma reunido com a diretora do socioeducativo, liguei pra ela e vim de 14 até aqui,
ja conversando, costurando ja, entdo assim vocé faz uma chamada WhatsApp ja é uma

reunido, ndo é? (Gestao SUS — Saude Mental)

Duas acOes em especial chamaram atencdo pelo nivel de interacdo entre os setores
envolvidos, a campanha de vacinagdo e os MutirGes de Atendimento as Pessoas em Situacdo
de Rua — PopRuaJud.

A primeira semana de campanha de vacinagcdo da PSR no DF ocorreu entre 28 de junho
e 02 de julho, priorizando o uso do imunizante do laboratorio Jassen, de dose Unica,
aproximadamente cinco meses ap0s o inicio da populacdo geral. Antes da campanha, pessoas
em situacdo de rua estavam sendo vacinadas pontualmente, de acordo a faixa etaria. A proposta
da campanha foi de ampliar para o publico sem restricdo de idade, devido ao entendimento de
grupos em vulnerabilidade devem ser priorizados. Apesar desse entendimento ser claro para
aqueles que trabalham com a tematica, foi somente em 02 de julho de 2021 que a PSR foi
incluida como prioridade no Plano Nacional de Operacionalizagio da Vacinagdo®’ contra
COVID-19, do Ministério da Saude, por meio da Vigésimo sexto Informe Técnico —
CGPNI/DEIDT/ SVS/MS.

A seqguir, relato sobre a campanha de vacinacgdo, uma vez que participou das atividades
de planejamento e execucdo como trabalhadora de uma das equipes consultorio na rua. O texto
foi elaborado por esta pesquisadora no contexto da Comunidade de Praticas em Atencgéo

Primaria a Saude e Populagdo em Situacdo de Rua no Contexto da Covid-19 (ComPAPS), fruto
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de parceria da Fiocruz com o Conasems, definida pela diretora da Fiocruz Brasilia®!V como
“uma rede de experiéncias e trocas, uma mobilizacdo do coletivo em torno de estratégias de
cuidado voltadas a popula¢do em situacdo de rua, para que, com base na solidariedade e nos
principios do Sistema Unico de Sautde (SUS), possamos construir condi¢des mais dignas e

justas para essa populacao”.

A imunizacdo da PRS configura entre os principais desafios para as equipes de saude. Afora
as situacfes do cotidiano, que impactam severamente a salde das pessoas aumentando o
risco de adoecimento e complicacdes, as a¢des devem considerar a grande dispersdo e
auséncia de recursos para locomogao e acesso aos servicos de sadde tradicionais, de modo
que parte importante da assisténcia a esse publico inclui a¢des em territorio, busca ativa e
estratégias intersetoriais. A emergéncia sanitaria instituida pela pandemia da COVID-19
ampliou tanto os problemas ja existentes quanto a urgéncia para uma solucéo rapida e
eficiente adaptada as necessidades dos usuarios em situacédo de rua. No Distrito Federal,
parte importante da estratégia de imunizagéo envolveu os setores de salde e assisténcia

social de modo a superar os complexos desafios.

As articulagBes para realizacdo da campanha se iniciaram com o planejamento conjunto
pela gestdo das secretarias de salde e assisténcia social, que compartilharam dados
disponiveis e necessarios para dimensionamento e operacionalizagdo atraveés do

cruzamento de dados do SUS com dados do SUAS.

. Priorizado a oferta de vacina Jassen, de dose Unica, considerando a suposta

dificuldade de realizacdo de uma segunda dose.

. Articulagdo envolveu niveis diversos de gestdo: geréncias técnicas, vigilancia

sanitaria, areas especializadas, servigos.

XXIV Entrevista veiculada no site da Fiocruz Brasilia (https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/compaps-direito-a-
saude-da-populacao-em-situacao-de-rua/).



. Planejamento foi realizado com a participacéo dos trabalhadores que executaram as

acoes, que permitiu a melhor organizacéo e previsao de necessidades e problemas

. A acdo ocorreu em todo DF com maior mobilizacdo nas regiGes que contam com
equipes Consultério na Rua, que também s&o as areas de maior concentracéo da populagio

em situacdo de rua — Plano Piloto, Taguatinga e Ceilandia

. A campanha foi realizada de 28 de junho a 02 de julho. Antes da campanha ja estava
em andamento a vacinagdo de grupos especificos de forma pontual, a ideia da campanha
foi ampliar o acesso por meio da concentragdo de esforgos, bem como reforcar entre a PSR

a importéncia da vacinag&o.

. Criados pontos de vacinacéo descentralizados nos servicos de assisténcia social que

atendem pessoas em situagédo de rua — Centro Pop, CREAS e Abrigos.

. Equipe de abordagem social fizeram busca ativa nos territorios e levaram usuarios

para vacinacéo

. Contamos participacao de voluntarios, principalmente estudantes de faculdades na

area de saude

. Realizada ampla divulgacdo com apoio de parceiros da rede: instituicdes da

sociedade civil e diversos servicos publicos e do territdrio

. Nos dias de campanha foram organizadas estacbes de atendimento. Equipe de
assisténcia social ficou responsavel pela recepcdo e identificacdo dos usuarios e
organizacdo de dados de cadastro. Trabalhadores da salde realizaram insercdo da vacina
no SIPNI; preenchimento do cartdo de vacina; orientaces e coleta e dados de saude;

vacinacao.

. Pessoas sem documento e cadastro eram cadastradas na hora. Na impossibilidade

de realizagcdo do cadastro, os usudrios eram vacinados mesmo assim e todos os dados
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disponiveis eram coletados para cadastro posterior — a prioridade era vacinacdo sem
restricGes. Apesar disso a coleta de dados é de grande importancia para dar visibilidade as

necessidades da PSR.

. Equipes de salde utilizaram formulario do google forms para registro das aces e
coleta informacdes importantes como raga/etnia e género. Também perguntado se o0 usuario
ja havia sido diagnosticado com COVID-19, uma forma de superar a subnotificacdo que
afeta a PSR. A utilizacdo do google forms permitiu 0 monitoramento em tempo real da

vacinacao, bem como a formulagé@o automatica de planilhas e gréaficos.

. Em uma semana foram vacinadas 1372 pessoas em situacdo de rua no Distrito
Federal, o que segundo o ultimo senso disponivel representa aproximadamente 52% da

populacdo em situagéo de rua vivendo no DF.

As acOes da campanha demonstraram o grande potencial de alcance e eficiéncia das a¢6es
articuladas no territério. Por meio da atuacao intersetorial garantimos a vacinacao de mais
da metade da PSR que vive no DF, o que tem grande impacto n&o so para as condi¢des de
saude desse grupo, mas para a salde coletiva como um todo, considerando que somente a
vacinacao massiva de toda populagéo tem potencial para aplacar os danos provocados pela

pandemia.

Outra importante préatica intersetorial iniciada durante a pandemia sdo os MutirGes de
Atendimento as Pessoas em Situacdo de Rua — PopRualud, realizado pelo Tribunal de Justica
do Distrito Federal e dos Territérios (TIDFT) em cumprimento ao disposto na resolugdo n° 425
do Conselho Nacional de Justica, de 08 de outubro de 2021, que instituiu, no ambito do Poder
Judiciario, “a Politica Nacional Judicial de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Rua e suas
interseccionalidades™®. Cumpre destacar que tal resolucdo também foi publicada no periodo

pandémico em fungdo das necessidades observadas no periodo.
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Com o objetivo de integrar a rede interinstitucional para possibilitar acesso
desburocratizado a justica e servigos publicos essenciais, 0s mutirfes, seguindo para sua 42
edicdo XV, os mutirdes reuniram até a Gltima edicdo as instituicdes:

Justica Federal — Subsecéo do Distrito Federal;

Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

Advocacia Geral da Unido - AGU,;

Defensoria Publica do Distrito Federal - DPDF

Defensoria Publica da Unido - DPU;

Policia Civil do Distrito Federal — PCDF;

Secretaria de Desenvolvimento Social do DF — SEDES;

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC — professores e

alunos do curso de barbeiro e cabeleireiro;

Consultdrio na Rua;

Agéncia do trabalhador;

Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal — Caesb; Companhia
de Desenvolvimento Habitacional do Distrito Federal - CODHAB;

Junta Militar;

A Policia Militar do Distrito Federal - PMDF também prestou apoio de policiamento
nas proximidades do evento. Durante a realizacdo, que ocorre nos espacos dos Centro Pop
Brasilia e Taguatinga, sdo ofertados servicos de assisténcia juridica, atualizacdo e regularizacdo
de todos os documentos pessoais, acesso a beneficios sociais em ambito federal (INSS) e
distrital (atendimento da secretaria de assisténcia social que compde equipe do Centro Pop), a

atendimento coletivos e individuais de satde (pela equipe consultdrio na rua) °°.

XXV Primeira, segunda e terceira edicdo ocorreram em 14/12/2021, 08/03/2022, 28/06/2022, respectivamente.
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4.2.4 Futuro da Politica: o que vem a seguir?

Sobre o futuro da politica, a percepcdo dos atores variou, ora mais otimista, em fungéo
dos avangos observados no periodo, ora mais pessimista, principalmente considerando o fim do
periodo de emergéncia, 0 que na percepcao de alguns sujeitos motivou e possibilitou os ganhos
observados. Também ficou evidente a preocupacdo com 0 a economia e politica do pais, na
medida que os mais afetados pelas crises econdmicas sdo aqueles j& em condigdes de

vulnerabilidade estrutural.

[...]E tendo que lidar desde as coisas mais estruturais, que € tipo, € como que a gente vai
conseguir recompor a Secretaria nesse caos? Ali na protecdo especial, mas depois do
impacto, viria na bésica, com uma, com uma situacdo generalizada de inseguranca
alimentar, de desemprego, a gente j& estava prevendo isso, que é basicamente que a gente
esta vivenciando agora. Eu insisto que o pior da pandemia para assisténcia é agora. Mas
agora a gente ja ndo tem um clima de urgéncia, de visibilidade, do debate. esses impactos
socioeconémicos provavelmente durardo mais de uma década e senso de urgéncia que a
gente viveu ndo tem, ndo existe mais. Entdo isso é grave para a gente, a aten¢do bésica aa

assisténcia, ela esta colapsada. (Gestdo SUAS — Prote¢édo Especial)

S6 que essa crise ndo é vista mais como uma crise da pandemia, ndo é vista mais como
resultado da calamidade, nossos servidores vao continuar com uma pressao gigantesca.
Vamos continuar num grau hoje enorme de exigéncia, e sem qualquer senso de urgéncia e

mesmo sem a ideia de valorizacéo do servidor, sabe? (Gestdo SUAS — Protecéo Especial)

A gente precisa continuar nesse caminho de protecdo da assisténcia. A gente precisa
continuar lidando com esse impacto. Nao, agora 0 mundo vai voltar ao normal. Nao tem
nada normal no mundo, ndo tem absolutamente nada normal do mundo. Tanto na incidéncia
da violéncia quanto da fome, quanto do desemprego. N&o tem nada anormal nisso. O

trabalho infantil, aumentando numa escala gigantesca, basta andar na rua de Brasilia, que
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a gente ndo via mais crianca desse tamanhozinho. Entdo assim, é voltar para olhar de
normalidade que naturaliza a barbarie. E péssimo. A barbarie continua. Assim, a
calamidade continua na sua pior fase. Fome também mata, e mata muito. E cria impactos
para o desenvolvimento social e o desenvolvimento biopsicossocial numa escala que vai
demorar gestores e gestores para conseguir lidar com esse impacto. (Gestdo SUAS —

Protecdo Especial)

Eu ndo ouco ninguém discutir pés pandemia, o que sera feito. (Gestdo SUAS — Protecéo

Especial)

Se a gente ndo tem uma proposta de politica publica para a sociedade p6s pandemia, quem
mais vai sofrer ainda é a populacéo de rua, porque que se a pandemia ela traz uma pobreza,
se cresce uma vulnerabilidade social maior; com esse crescimento dessa vulnerabilidade
maior, quem mais sofre é a populagdo de rua. Vocé pega um acolhimento. Vocé a gente sabe
gue um acolhimento desse é uma politica sem resultado, porque as pessoas daqui 3 meses
sdo a rua, entendeu? Nao, eu, eu s6 acredito numa politica que daria certo, se 0s n0ssos
governantes tivesse discutido uma politica de rua, de trabalho para essas pessoas que estdo

na rua hoje porque perderam seus empregos. (Representante OSC 1)

Entdo eu acho que essas politicas ai, se permanecerem os governos e acho que ¢ a tendéncia
se deteriorar com o tempo, né? E piorar esse sucateio do que ja esta sucateado. Eu ndo
tenho muito otimismo em relacdo a isso. Espero que eu possa estar errado. Mas eu nao vejo
muita mudanca a médio prazo, se realmente a gente néo esté votando ai por esse bem-estar
social, que pelo visto ndo é muito a preocupacao dos nossos politicos ai ndo. (Trabalhador

SUS - ECR 3)

Alguns atores apresentaram sugestdes sobre o que se seria interessante manter ou criar

no periodo pds-pandemia.
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E eu acho que esse cuidado, porque ndo é s6 a questao do covid, é tudo. Sdo varias doencas
que deveria ter esse cuidado e que nunca tem, nunca teve. (Trabalhador SUAS — Servigo de

Acolhimento)

Definir bem os territérios das equipes e colocar as equipes em todas as regides e locais que
as pessoas estdo. Sim, né? Entdo, e ai também, alinhar com a equipe de salde da familia,
que é um outro desafio do dia, que vocé entender esse publico é dela também, né? Tem que
ser um trabalho, enfim, o trabalho em rede, trabalho com os CAPS, né? Que a gente tem
muita dificuldade. Ai os pacientes da salde mental, de fazer essa alianga com os CAPS no
plano de cuidado do plano. O PTS [Plano Terapéutico singular] deles, né? (Gestao SUS —

Atenc¢do Primaria)

Outros tantos ressaltaram a preocupacdo com o sucateamento e esvaziamento da rede
de atencdo psicossocial em detrimento do fortalecimento de comunidades terapéuticas que
prevaleceu no periodo, especialmente através de medidas do governo federal, e os impactos

para a PSR.

Eu realmente ndo consigo vislumbrar no curto prazo e nenhum no médio, longo prazo, até
pelo cendario que vem se desenhando ai, né? Nos proximos anos, cenario eleitoral e tudo
uma mudanca muito significativa, né? Até pelo prdprio contexto da salde mental estar ali,
muito perto da populacdo de rua. A gente teve um retrocesso muito grande que foi a volta e
forte das comunidades terapéuticas, né? E entéo, principalmente para aqueles usuarios em
situacdo de rua que tem a questdo do AD. Mas é importante também que o movimento de
populacdo de rua participe desses outros espacos, nao €? Desde espacos Inter, setoriais, da
conferéncia de salde, va & dizer para fortalecer os cacos, ndo para as comunidades
terapéuticas, né? Ampliagdo de leitos em hospitais gerais também que algumas pessoas nao

concordam muito, mas eu particularmente acho importante. (Trabalhador SUS — CAPS I1)
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P, esses dias eu vi um negdcio da moradia primeiro no curso, pd. Achei lindo demais, cara,
mas ele é mudar a légica do sistema, porque que tem que ser outro negdcio. Quem ta mais
fodido tem que ter o melhor profissional. Olha que o governo esta propondo isso. Sim, é
para mim prejuizo em termos de investimento em casa terapéutica como Unica alternativa,
acho que isso ai foi um fracasso e ndo serviu de aprendizado. Eu ndo sei que mais precisa
acontecer? Vai ter que deixar chegar até que ponto para poder para a gente investir num
processo de saude mental em? Um processo alternativo de reducdo de danos, em que que
falta para a gente poder estar redirecionando recursos? Aprendizado coletivo de que ndo é
a Unica alternativa, é uma alternativa que serve para poucas, muito poucas pessoas. Na
verdade, ndo é o contrério e é onde estd maior parte do recurso [nhas comunidades

terapéuticas]. (Representante OSC 2)

[...] parece que esta sentindo os impactos mais agora, sabe assim, parece que esse negocio
de quarta onda é de saude mental. Pelo menos assim, a minha impressao que os casos estao

bem mais graves. (Trabalhador SUS — CAPS AD)

[...]Jcomo é que a gente faz isso no coletivo, né? Entdo, por exemplo, ndo é, como € que a
gente consegue &, por exemplo, até envolver a seguranca publica, que no entendimento deles
14 é tem que descer a porrada em todo mundo, n&o é? Entéo assim. E dificil os comerciantes,
entdo, é um desafio, até com liderangas comunitarias. Como é que a gente tenta trazer esses

para uma proposta coletiva, sabe? (Trabalhador SUS — CAPS AD)

A seqguir, destaca-se a percepc¢ao de representante do MNPR sobre a conducdo das acdes
na pandemia e seus reflexos para o futuro da politica publica para PSR e as bandeiras de luta

do movimento social.

Os auxilios que foram pagos e vocé ndo vé esse atendimento biopsicossocial que a pessoa
situacao de rua precisa para poder tentar se estruturar psicologicamente para ter uma casa
e tentar sair da situacdo de rua, né? Esse era um grande momento, que podia ter essa

atuacdo. Governo podia ter essa visao e investido, essa quantidade de pessoas em situacéo



de rua poderia ter diminuido, né? Agora ja de pessoas, acdes de rua, eu estou falando pelo
trabalho que eu fiz no local no qual eu atuava como educadora, entendeu? Porque era um
momento que a gente aproveitou para incentivar que as pessoas saiam da situacdo de rua,

entdo, falta interesse, né? (Representante MNPR)

Pra gente o foco é reconstruir o que foi desconstruido, né? E hoje, a bandeira do movimento
populacdo de rua é a ndo segregacdo da pessoa situacéo de rua. Porque estavam sendo
segregados, mas e principalmente, é a nossa luta hoje é por moradia, né? Que a moradia
vem em primeiro lugar. Mesmo com a pandemia, a gente teve esse avango sobre essa questao
de se entendesse como ter moradia de qualquer forma, é um direito do ser humano, né? [...]
Entdo, nosso objetivo hoje como movimento populagdo de rua é, é que seja estabelecido isso
gue 0 governo tem essa, essa mesma visao que a gente tem de que o direito da pessoa comeca
com ter uma moradia. Tudo tem que comegar pela casa, né? Porque se vocé tem onde
dormir, vocé tem de acordar, vocé tem onde tomar um banho, onde entdo isso vai mudar a
historia de varias pessoas. Se a gente conseguir comecar esse trabalho ai atraveés disso, né?

(Representante MNPR)
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Até mesmo 0s mais otimistas destacam a importancia da continuidade e investimento

em politicas pablicas para avancar no atendimento das necessidades de pessoas em situagéo de

rua.

Pro futuro eu penso que vai ser bem melhor ja que a populacdo de rua teve bastante
visibilidade, ndo é? Ficou na midia, eram invisiveis para todo mundo em casa, e a populacgéo
de rua sem ter o que comer, né? Entdo, esses mutirdes, todas, essas acfes que tém
acontecido, foi essa visibilidade, entdo a tendéncia que eu acho é s6 melhorar. Mas &,
dependemos também das politicas publicas. Assim, o pessoal do conselho da assisténcia
social, os deputados, né, criarem as leis, os beneficios, 0 0s equipamentos para ajudarem
eles. Eu acho que poderia ter mais uma unidade de centro pop no préprio plano piloto, na

asa norte, no final da asa norte. (Trabalhador SUAS — Centro Pop 1)
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Parece que esquece, ai volta tudo novamente. Entdo tem que ter investimento a nivel de
politicas publicas mesmo, né? Oferecer oportunidade, né? Oferecer acolhimento digno, né?
[...] eu sou otimista. Eu sou muito otimista demais da conta. Meu Deus, eu quero crer que
isso vai sO se fortalecer. Sabe, eu quero crer que as pessoas vao continuar olhando eles ¢,
vao nos olhar como olharam durante a pandemia. A sociedade se mobilizou também ouvi
isso. Isso é uma coisa muito positiva, né? Houve uma mobilizagédo da sociedade civil, né,

das pessoas em contribuir. (Trabalhador SUS — ECR 2)

Eu acho que o futuro seria assim, uma coisa que eu escuto muito e a gente precisaria, precisa
de investimento. A gente fica tentando organizar uma coisa que na verdade, a gente
precisaria mesmo de um plano de a¢do, de um aporte financeiro mesmo para fazer isso,
porque ora a gente fica fazendo capacitacdo assim: eu conhe¢o uma pessoa que sabe, ela
vem aqui, a gente vai la. A gente precisa ter um suporte financeiro pra gente fazer um plano
de capacitagdo. Quais sdo os temas que estdo na rede? Como a gente vai trabalhar? Ao

mesmo tempo que vocé faz da capacitagéo, vocé melhora o recurso humano. (Gestdo SUS

— Saude Mental)

Também merece destaque a percepcéo de representante do servigo de abordagem social,
pela centralidade ocupada por ele na rede intersetorial do DF, uma vez que é atualmente o
equipamento com mais trabalhadores a servigco da PSR nos espacos que ocupam como moradia,
a rua. A entrevistada apresenta uma importante reflexdo acerca da atuacdo baseada em
prontiddo, tdo importante no trabalho com a PSR, versus a necessidade de avancar na
construcdo conjunta de melhor qualidade de vida via fortalecimento da convivéncia e do

vinculo.

E a nossa discussdo um pouco era essa. Bom, o que que a gente acha que tem que mudar
daqui para frente, né? Essa foi uma das principais questdes que a gente colocou. Como que
a gente muda um pouco essa relagdo com o CREAS, para o SEAS ficarem de fato vinculados

mais nos equipamentos, né? E uma outra coisa que a gente falou que precisa mudar muito



é 0 proprio processo de trabalho e a metodologia de atendimento do SEAS, que a gente acha
gue é muito limitada hoje, né? Tem uma prontiddo? Tem uma prontidao, mas tem um
automatismo, ndo é? [...] esta escrito na tipificagdo, que principais objetivos é atender as
necessidades imediatas das pessoas em situagdo de rua. Entdo vocé chega ali, pergunta se
estd precisando de alguma coisa, documentacdo, primeira coisa e depois oferece
acolhimento, depois vé se tem alguma demanda muito especifica de salde. Pergunta se tem
alguma coisa na justica, se é crianca, adolescente... faz um pouco esse checklist, né? Mas
tem uma limitacAo para ultrapassar isso, tem uma limitacdo para de fato um

acompanhamento mais qualificado, ne?

E Claro que tem um grupo que vai se beneficiar dessa forma de trabalho mais operacional.
Sao pessoas que ndo precisam de muita coisa mesmo, sdo pessoas que de fato voceé vai falar

documentacao, ela vai sozinha, vocé fala, eu passo aqui amanha e te pego.

Nao € sé a organizacdo do servigo, é 0 que se espera. Por mais que la esteja escrito na
tipificac&o que tem esse trabalho de convivéncia, que tem um trabalho de fortalecimento de
vinculo entre o trabalhador e a pessoa que vocé esta atendendo, o que a gente vé de
expectativa dos gestores das proprias secretarias, do governo, da ouvidoria, é um servigo

de prontidao, né?

Acho que isso para o futuro dessa politica, um pouco desse servico, especificamente, eu acho
que precisa avangar nesse outro braco. Esse braco da prontiddo é fundamental. Eu acho
que hoje o SEAS, da forma como ele esta organizado, eu acho que a pandemia mostrou isso,
a funcéo que ele tem um pouco de vigilancia socioassistencial e de prontidao, eu acho que

fazem bem.

De tentar outras coisas, de passar mais tempo com essa pessoa ha rua. Ndo tem nenhuma
rede, vocé vai ser a rede dela, entdo vocé mesmo que vai ser. Eu acho que esse outro lado
tem uma limitacéo de formacao do SEAS para enxergar esse outro lado, mas tem uma coisa

muito dificil, porque hoje ndo é expectativa dos servi¢os no geral, eu acho que isso nao é
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Brasilia, vocé vé que fica amarrado, muito amarrado nessa nesse atendimento, dessas

demandas urgentes e emergenciais, ndo é?

5 DISCUSSAO

O olhar para as conex@es construidas no territorio, a partir desta pesquisa, corrobora o
observado por Canato e Bichir*® quando afirmam que as redes intersetoriais se constituem em
uma diversidade de arranjos de implementacdo, e que mais importante que abordagens
prescritivas é o entendimento de como essas relacdes operam na pratica, frente as relaces de
poder, governanca e influéncias diversas. Nas palavras de Pires e Gomide **V!, é esforco de
compreensdo deve considerar “natureza indeterminada dos processos de implementag¢do”, em
contraposicdo com “abordagens prescritivo-formais”. Na anélise das noticias, das entrevistas e
do relatério perfil da populagdo em situacdo no Distrito Federal, sob a Otica da
intersetorialidade, quatro relagdes chamaram especial atencéo, tanto pela quantidade de vezes
em que foram lembradas quanto pelo valor atribuido por atores centrais na execucdo das aces
no periodo. Longe de limitar as infinitas possibilidades observadas na pratica, os grupos de
analise demonstraram especial potencial de transformacéo da realidade.

A primeira delas é a evidente sinergia, ou necessidade dela, entre SUS e SUAS no
atendimento da necessidade da PSR. As ac¢Oes que mais impactaram as condic¢des de vida da
PSR no periodo passaram necessariamente pela atuacéo do dos sistemas da seguridade social,

sendo como protagonistas, como parceiros fundamentais.

XXVI pires, R., & Gomide, A. (2018). Governanga e capacidades estatais a partir da abordagem dos arranjos e
instrumentos de politicas publicas. Boletim de Analise Politico-Institucional, 19, 25-32. Apud (48)
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A segunda se refere a atuacdo da sociedade civil organizada e movimento social. A
presenca desses atores nas discussdes e praticas trouxe elementos que, muitas vezes, passam
despercebidos ao setor publico governamental, de modo que influenciaram tomadas de decisfes
a partir de um olhar a atuacdo inovadoras.

Em terceiro lugar temos a influéncia da justica e 6rgdos de controle, que participaram
do processo ndo s como promotores, 0 que por si SO ja produziu efeitos positivos, mas também
como executores de diretos, subvertendo a légica da justica meramente prescritiva.

A quarta diz respeito a atuacdo da Fiocruz Brasilia, que para além da producdo cientifica,
fundamental para a organizacdo de planejamento de acgdes, assumiu papel de mobilizacéo e
mediacgéo da rede intersetorial local e atuou de forma muito concreta no cuidado e protecao
social da PSR com a implementacdo inovadora do projeto de residéncia multiprofissional em

unidades que atuam diretamente com a PSR.

5.1 Protagonismo SUS e SUAS

As construcdes do SUS e SUAS estdo historicamente entrelacadas. Em que pesem
processos diferentes de constituicdo enquanto politicas publicas®, os sistemas compartilham
valores, objetivos, estruturas organizacionais e atuam de forma regionalizada em niveis de
complexidade, de modo que atendem ao mesmo publico em um mesmo territorio*?. Também
tem em comum a valorizagcdo da intersetorialidade como dispositivo para o alcance dos
objetivos na pratica, ainda que os dispositivos e recursos para tanto sejam desiguais e diversos,
a exemplo do orcamento destinado a cada setor®®.Antes de seguirmos para interagdes
intersetoriais mais relevantes no periodo, faz-se necessario contextualizar brevemente as
principais quest0es estruturais e locais que perpassam a implantacdo dos servigcos no SUS e

SUAS no DF durante a pandemia.
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A pandemia deixou claro a essencialidade de ambos os sistemas para o enfretamento de
suas consequéncias. O SUS, naturalmente, ocupou papel central no controle da transmisséo,
vacinacdo, tratamento e acles coletivas de promocdo da saude no periodo. A pandemia
encontrou o sistema de salde j& sobrecarregado em processo de aprofundamento do
subfinanciamento historico®, porém a capilaridade da rede existente e os servigos ja
organizados, bem como aportes emergenciais de recursos permitiram uma resposta na qual o
SUS demonstrou sua poténcia, mesmo desgastado, sendo apontada inclusive uma mudancga na
forma que a midia, organismos internacionais e cadernos de economia abordam a questao de
sistemas de satide plblica em paises em desenvolvimento®:,

Porém, a visibilidade garantida ao sistema em tempos de pandemia ndo foi suficiente,
segundo apontam Bousquat et al, para que 0os movimentos de precarizacdo de desfinanciamento
fossem repensados. A pandemia ampliou as cronicas disparidades no “acesso, cobertura e
utilizacdo de servicos de média e alta complexidade presentes no pais na atencdo a saude das
condicdes cronicas, especialmente no acesso & atencdo especializada e hospitalar no SUS®?,
Segue especialmente desafiado o principio da integralidade na producéo alternativas e servi¢os
que atendam as necessidades de satde da populacdo em todas as suas complexas dinamicas.

Os cortes provocados pela EC95, ja em vigéncia, promoveram na pratica uma nova
reducdo de recursos, sendo que em 2021 o sistema de saude contou com menos recursos que
em 2020 para enfrentamento da pandemia e outros problemas de salde agravados pela crise. O
orcamento disponibilizado para 2021 foi de 123,8 bilhGes, em contraposicdo a 125,2 bilhdes
em 2019, e distante do valor indicado pelo Conselho Nacional de Saide como ideal, 168,7
bilhdes®®:

Em relacdo as pessoas em situacdo de rua, no territorio estudado, foi comum entre os
entrevistados que a existéncia de geréncia, GASPVP e servicos, as equipes Consultério na Rua,

dedicadas as necessidades da PSR ajudou a amenizar os efeitos para o grupo. Para alguns houve
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0 entendimento de que as equipes consultorio na rua mantiveram um olhar integral no periodo,
ndo somente focado na COVID-19, 0 que apoiou pessoas e servigos, uma vez que todos 0s
outros pontos da rede de saude estavam organizados, direcionados e sobrecarregados pelas
demandas do novo virus. Tal constatacdo permite a reafirmacao da importancia da integralidade
e das politicas de equidade no SUS, que inclusive em meio a uma crise sanitaria de tamanhas
propor¢bes permitiu o enfoque nas demandas de uma populagcdo estruturalmente
vulnerabilizada. A nivel de investimento, a implantacdo de mais duas equipes consultdrios na
rua, a previsao de criagdo de outras trés, entre outros projetos para fortalecer a atuacdo das
Unidades Baésicas de Saude frente as demandas da PSR s&o indicativos de uma ampliacéo real
do olhar da rede de satde para o segmento.

No entanto, € importante salientar o atual desmonte da Politica Nacional de Salde
Mental promovido pelo atual governo que afeta diretamente a populagdes vulnerabilizadas
estruturalmente, especialmente a populacdo em situacdo de rua. As propostas e acdes do
governo federal, discutidas internamente e implantadas sem qualquer processo de consulta
publica®® promovem na prética o deslocamento de recursos do SUS ao financiar clinicas
privadas, comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos (Revista Radis/ENSP/Fiocruz).
Ainda, no campo do uso de substancias psicoativas, € perceptivel o movimento de deslocar o
entendimento de satde mental pautada em direitos humanos para estratégias de guerra as drogas
e criminalizacdo de usuarios.

No periodo entre dezembro de 2019 e meados de 2020, aproximadamente quinze
documentos foram modificados para compor o que a nota técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS intitulou de “Nova Politica Nacional de Saude Mental”,
caracterizada pelo incentivo a internagdo psiquiatrica e isolamento da chamada politica nacional
sobre drogas com énfase em “abordagens proibicionistas e punitivistas” e incentivos a

comunidades terapéuticas®. Cruz et al®* identificam a sistematica queda de incremento anual e
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dréstica reduc¢do no ritmo de implantacdo de CAPS em todo territério nacional. Ainda, em 20
de junho de 2022 o Governo de Jair Bolsonaro decretou a extin¢do da Coordenagdo de Salde
Mental do Ministério da Salde, subordinando a Politica Nacional de Atencdo Primaria a
Secretaria de Atencdo Priméria a Salde.

Para os entrevistados que compdes a rede de atencdo psicossocial no Distrito Federal,
seja a nivel de gestdo ou trabalhadores nos servicos, o desmonte € sentido na falta de condicGes
minimas de trabalhos, instalagdes precarizadas, falta de equipamentos e equipes
sobrecarregadas com uma area de abrangéncia muito maior do que aquela determinada como
ideal. De uma forma geral os trabalhadores e gestores demonstraram se sentir especialmente
despreparados e desabastecidos para lidar com as demandas da populagdo em situagéo de rua
devido a complexidade de adptar ambientes e processos de trabalho as complexas demandas do
segmento.

O SUAS, por sua vez, se viu diante de uma crise social e econdmica de grande proporgao
e foi chamado a atuar em seus desdobramentos que afetaram milhares de familias. Em 20 de
marc¢o de 2020, através do Decreto Presidencial n® 10.282/2020, o governo federal estabeleceu
a assisténcia social como servico essencial no atendimento ao publico que dela necessita’. Em
ambito nacional, segundo informacbes do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de
Assisténcia Social - CONGEMAS, os ultimos governos, pés golpe de 2016, tém reduzido
significativamente os recursos do SUAS, o que compromete seriamente a execuc¢do de acdes e
funcionamento da rede de servigos (CONGEMAS). Reforcam que o cenério encontrado pela
pandemia foi de sucateamento e desfinanciamento, com or¢camento, excluindo os beneficios de
renda e emergenciais, compativeis com o patamar da década de 1990, com reducgéo de de 3,1
bilhdes (2014) para 1 bilhdo apenas (2021), sendo a mais expressiva queda a partir de 2019, no

governo Bolsonaro.
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O cenério para 2023 € ainda mais alarmante, com previsdo de cortes que chegam a 95%,
conforme anélise comparada entre a Lei Orcamentaria Anual de 2022 e a Proposta de Lei
Orcamentaria Anual para 2023, que aponta reducdo de R$ 638.552.040,00 mi para
31.927.602,00 mi na Protecdo Social Béasica; de R$ 327.000.000,00 mi para R$ 16.350.000,00
mi, na Protecdo Social Especial; de R$ 1.552.019.597,00 bi para R$ 50.000,00 mi, na
Estruturacdo da Rede de Servicos (CONGEMAS).

Os cortes também representam consequéncias nefastas da Emenda constitucional
95/2016 e revelam, segundo o CONGEMAS, uma “tendéncia de execugdo de programas e
auxilios pontuais, de uma légica que contraria a exigéncia constitucional do comando Unico na
Assisténcia Social” ®.

Ainda em nivel nacional, um fator que teve grande impacto na vida das familias
brasileiras foi a aprovacao pela Camara Federal do auxilio emergencial, a extin¢do do programa
bolsa familia e implantacdo de uma nova modalidade de programa de transferéncia de renda, o
Auxilio Brasil. Estudo recente do IPEA demonstra que a elevacdo do valor pago pelo Auxilio
Emergencial®V!" e posteriormente pelo Auxilio Brasil, em relacio ao seu antecessor Bolsa
Familia, e a inclusdo de mais de 5,7 milhdes de familias, até maio de 2022, impactaram
positivamente as condicdes de vida do brasileiro, representando cerca de 2,5 vezes a perda de
renda do trabalho das familias pobres em decorréncia da pandemia. Ressaltam ainda o aumento
de recursos de aproximadamente 30,3 bilhdes nos primeiros meses de 2022, no processo de
intitula de “ampliacdo da rede de protecéo social brasileira”®>*. Cabe ressaltar que a instituicio
do novo auxilio foi acompanhada por um reajuste da renda per capta utilizada como linhas de
corte e elegibilidade em situagéo de pobreza (R$178 para R$200) e de pobreza extrema (R$89

para R$100).

XXVIl Eoram pagas 5 parcelas de $600,00 e posteriormente 4 parcelas de $300,00. Ja o auxilio Brasil pagou
incialmente $400,00 e aumentou em seguida para $600,00, valor pago atualmente. Esse valor excede o valor
basico anteriormente pago pelo Bolsa Familia, $89,00. Fonte: Ministério da Cidadania
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Graéfico 2 - Evolucéo do nimero de familias atendidas pelo programa social brasileiro
(2006-2022)
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Fonte: Figueiredo, E. A. De, & Preliminar, R. (2022). N o 12 Nota da Presidéncia EXPANSAO DO

PROGRAMA. Dados da Secretaria de Avaliacdo e Gestéo da Informacéao (Sagi)/Ministério da Cidadania

Esta pesquisadora, no entanto, entende ser prematuro considerar o auxilio-brasil, por si
sO, como “ampliagdo da rede de protegdo social” em contexto de agdes sisteméticas de
sucateamento do SUAS e pelo fato da referida ampliacdo ter ocorrido em periodo de emergéncia
sanitaria e campanha eleitoral. E evidente o uso beneficios sociais pelo atual presidente da
republica com intencdo eleitoreira, especialmente se consideramos que 0S recursos para
manutencdo do Auxilio Brasil seguem indefinidos com perspectiva de pagamento somente até
o final de 2022 (Teodoro, 2022). De acordo com Teodoro (2022), é notério o carater de
provisoriedade, manifesto na “necessidade de aprovacdo de Emendas Constitucionais que
permitam contornar o teto de gastos, como no caso dos Precat6rios”, que revelam agédo
improvisada do governo®®.

Para Santos’, é fundamental o

“resgate do sentido precipuo da Assisténcia Social enquanto politica publica,
ndo s6 por ser essencial diante do agravamento das questBes sociais
geradas pela crise pandémica do Novo Coronavirus, mais para firmar sua
consolidacdo como politica que garanta direitos e compdem uma rede
organizada de protecdo social. Pontua-se ainda que esta politica publica é
essencial, porém individualmente incapaz de atender todas as mazelas
deste periodo, portanto a articulagdo com outras politicas se torna primordial
para prover estratégias de cuidado a populagéo.”
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A rede de protecéo social para pessoas em situacao de rua foi especialmente afetada no
DF uma vez que lidam diretamente com o publico em extrema vulnerabilidade, mas nao so isso.
Segundo demonstram as entrevistas, 0s servicos para a PSR foram os Gnicos no ambito da
assisténcia social do Distrito Federal que aléem de ndo fecharem as portas, intensificaram as
atividades no periodo com a percepc¢édo generalizada de aumento da demanda e em contexto de
diminuicdo severa de recursos.

Apesar disso, 0s atores entrevistados que compde a rede de assisténcia social
compreendem gue houve investimento na rede SUAS DF no periodo pandémico. Alguns desse
investimentos serdo absorvidos de forma permanente pelo sistema, como é o caso da
contratacdo de servidores via concurso publico e aumento das vagas em instituicdes de
acolhimento. Outros sdo recursos apenas disponibilizados em periodos de calamidade, o que
ndo se reverte em uma recomposicao real dos valores perdidos pela assisténcia recentemente.
Ainda com a ampliacdo recente na oferta de beneficios a nivel nacional, persiste grande o
nimero de pessoas em situacdo de rua que ndo recebe qualquer um deles (50,7%), como
demonstra a pesquisa Perfil da PSR no DF®8,

Assim como Carmo e Guizard'?, compartilha-se aqui o entendimento de a
intersetorialidade ndo ocorre organicamente nos servicos publicos e, como toda construcéo, seu
desenvolvimento ndo se da sem relativa resisténcia a mudancas e intervences nos processos
organizacionais. Segundo as autoras, € identificadvel uma tendencia, intencional ou ndo, de
protecdo e isolamento em especialidades e no espago privado, dificultando as relagGes entre
setores e pessoas. “Esse movimento, acentuado pela assimetria de poder decisoério entre os
setores governamentais, enseja praticas de corporativismo e resisténcias, como apontam

Feuerwerker e Costa™*V!!!,

XXVl EEUERWERKER, L. C. M.; COSTA, H. Intersetorialidade na rede UNIDA. Divulgacido em Salide para
Debate. Londrina, n. 22, p. 25-35, dez. 2000. Apud (12)
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Monnerat e Souza®®, ao analisarem o desenvolvimento da integragdo entre as politicas
compde a seguridade social, identificam divergéncias que contribuem para uma forte
concorréncia entre as areas e a inexisténcia de uma identidade da area social através do
fortalecimento da seguridade. Por um lado, Fleury”*X aponta que a salide assumiu posicéo
“ambigua e até mesmo divergente em relagdo a seguridade”, receando perda de identidade na
construgdo do SUS. Por sua vez, no ambito da assisténcia social, “observa- se que a fragilidade
institucional e o viés clientelista, historicamente predominante, constituiram relevantes
obstaculos a mobilizagdo desta arena setorial”. Os fatores associados levam ao que as autoras
chamam de “abandono da perspectiva de integracdo da politica social”, o que se reflete na
fragmentac&o das acdes e praticas no pais®.

Apesar do exposto, as entrevistas com os atores que executam a politica publica
direcionada as pessoas em situacdo de rua revelam os efeitos positivos da interesetorialidade.
Enquanto para os servigos publicos ndo especificos para a PSR citam com maior frequéncia os
desafios de operacionaliza-la, os servicos dedicados a esse segmento ddo a intersetorialidade o
tom de poténcia, talvez a principal poténcia, e condi¢do sem a qual ndo sdo possiveis avancos
na protecao social e cuidado a satde de individuos em situacdo de rua. A percepcdo se refletiu,
durante a pandemia, na maior aproximacdo entre os setores de salde e assisténcia social
relatadas pelos entrevistados. Sao descritas acdes de planejamento e execucdo conjuntas em
diversos niveis, com o compartilhamento de espacos entre gestores e trabalhadores. Nas
interacdes entre a SES-DF e SEDES-DF foram citadas a producéo conjuntas de documentos
oficiais e técnicos, o planejamento compartilnado de agdes — a vacinacédo, trocas de dados,
composicao de espacos de discussdao em rede — como reunides de rede e grupos no aplicativo
whatsapp. Atraves dos gestores também se evidenciou uma aproximagdo fundamental entre

aqueles gue pensam a politica em nivel macro e aqueles que a executam no atendimento direto

XXIXELEURY, S. A Seguridade Social inconclusa. 2006. Disponivel em: <www.fgv.rj.br>. Acesso em: 6 jul. 2008.
Apud (60)
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a populagdo. Ainda, se observou protagonismo dos trabalhadores a nivel de rua na mobilizacdo
da rede e de recursos necessarios ao atendimento das demandas da PSR.

Em outros territdrios a intersetorialidade também aparece em lugar de destaque como
estratégia para enfrentamento das consequéncias da pandemia para pessoas em situacdo de rua.
Aguiar et al, ao analisar as a¢fes implantadas no municipio de Sobral — CE, descreve como
primeira acdo a realizacdo de dialogo intersetoriais com o objetivo de planejar, executar a
avaliar as estratégias direcionada ao segmento e implantagdo de grupo de trabalho com
representantes da salde dos setores da Atencdo Primaria, Atengdo Hospitalar, Coordenadoria
de Politicas Sobre Drogas, CAPS AD, Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e do
setor de Protecdo Social Especial de média complexidade da Assisténcia Social, inclusive
centro pop, com o apoio de organizagdes da sociedade civil. A autora destaca o uso de
tecnologias de comunicacdo, como videoconferéncias e aplicativos de mensagem de celular,
como fundamentais para diminuir as distancias e permitir comunicagao rapida e fluida®’.

No estado de S&o Paulo, Kemp e Magri® descrevem o processo construido por meio da
Comunidade de Praticas, onde os municipios participantes chegaram a um denominador
comum em relacdo ao principal problema a ser superado, qual seja a “auséncia de fluxo
intersetorial entre a salde e a assisténcia relacionado ao isolamento de casos covid-19 na
Popula¢ao em Situagdo de Rua” pl0. A proposta conjunta para enfrentar o problema foi a
criacdo de espacos intersetoriais de discussao e gestdo com a selecdo de atores com influéncia
nos processos, especialmente das secretarias de salde e assisténcia social, com foco na
construcdo e qualificagdo de documentos técnicos e operacionais, protocolos e projetos
terapéuticos direcionados ao cuidado. Trata-se de uma proposicdo ampla para abarcar as
iniquidades territoriais nos municipios participantes, considerando os recursos, redes locais e

arranjos de governanca®,
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Apesar do aumento da interagcdo entre os setores de salde e assisténcia social no DF,
ndo foi identificada a composicdo de espagos intersetoriais governamentais de discusséo e
tomada de decisdo. Ao que parece, a partir da analise das entrevistas, os arranjos foram
compostos prioritariamente por interagcdes informais de gestdes técnicas e trabalhadores a partir
de problemas emergentes no momento. Recorrendo ao quadro elaborado por Cuniil-Grau
(2016), reproduzido no referencial tedrico deste trabalho (quadro 1), é possivel identificar um
baixo grau de integracdo, onde apenas uma parte do ciclo de politicas é priorizado a partir da
construcdo de planos de acdes basicos formulados a partir de demandas pontuais. O
compartilhamento ficou restrito a assuntos operacionais, ndo ha registro de avaliacdo
compartilhada ou fontes Unicas de financiamento. Os arranjos intersetoriais foram estabelecidos
a partir da necessidade do momento, sem a construcdo de dispositivos permanentes de trocas
ou acbes em conjunto ou responsabilidade compartilnada, de modo que ndo se identifica
modificagOes nas estruturas organizativas setoriais.

No entanto, ndo € possivel deixar de considerar 0 aumento de interacdo entre os setores
salide e assisténcia social durante a pandemia como um avanco, uma vez que a situacdo relatada
anteriormente era de isolamento e falta/dificuldade de comunicacdo. Ainda que ndo tenham se
estabelecidos arranjos intersetoriais permanentes e institucionalizados, nao se pode negar que a
rede de protecdo e cuidado a pessoas em situacdo de rua se mostrou aberta ao didlogo e
composta por atores comprometidos, 0 que representa uma poténcia. Enquanto para alguns
entrevistados o fato de as relagdes intersetoriais se pautarem em rela¢fes entre pessoas é um
problema, podemos inverter a I6gica de analise ao afirmar que, afinal, as redes sdo compostas
por pessoas. Os proprios estudiosos do tema da intersetorialidade expressam que o grau de
institucionalidade é apenas uma das dimensdes para a anélise das articulagGes entre servi¢os no

territorio. 1sso ndo exclui, é claro, a importancia dos arranjos legitimados institucionalmente.
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Aqui cabe destacar a atuacdo do SEAS, que é em sua definicdo um dispositivo
intersetorial. A capilaridade e eficiéncia do servico, bem como sua relatada caracteristica de
prontiddo, fizeram dele um servico estratégico em qualquer umas das a¢cbes empreendidas no
periodo, o que nos leva a importancia de fortalecer sua legitimidade enquanto dispositivo
atualmente mais proximo das demandas das pessoas nas ruas. A posicdo estratégica desse
servigo foi percebida pela CODEPLAN, ao contar com 0 apoio dos dados produzidos para a
realizacdo da pesquisa. No entanto, ao que parece na analise do contexto e a partir da vivéncia
da pesquisadora, 0s servi¢os da rede publica intersetorial, especialmente a secretaria de salde,
tem dificuldade para compreender a centralidade do servico.

Quanto aos principais desafios da atuacao intersetorial, figuram entre 0s mais citados as
diferentes expectativas em relagdo ao servico versus as capacidades ou entendimento setoriais
acerca das suas atribuicbes. Também foram frequentemente citadas a dificuldade de
comunicacéo e o alto estresse decorrente dos conflitos. Os desafios sugerem a importéncia de
maior clareza no estabelecimento das competéncias e setoriais e responsabilidades
compartilhadas. Especialmente quando se atua em problemas complexos, sobretudo na area
social, as fronteiras que separam os problemas ndo sdo claras. Na realidade é possivel afirmar
que elas sequer existem, considerando que lidamos com sujeitos inteiros, com trajetorias de
vida tanto marcadas por fatores estruturais quanto individuais, bioldgicos, psicologicos e
relacionais.

Na atuacdo cotidiana é a real a dificuldade de compreender qual servico pode ser
acionado frente a uma situacao problema especialmente quando lidamos com o campo da saude
e assisténcia social, onde as condicdes de satde afetam diretamente as condic¢Ges de vida e vice
e versa. Tal constatacdo nos permite afirmar, mais uma vez, que somente através da atuacao
articulada é possivel avancar tanto no cuidado quanto na protecéao social de pessoas em situacdo

de rua. De toda forma, é importante que os setores tenham clareza de suas atribuicdes e
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responsabilidades com base nas competéncias profissionais e os recursos das politicas publicas
as quais estdo vinculados. Tal clareza permite que a reponsabilidade seja assumida e imputada,
evitando omiss@es e negligencias também presentes no espago publico de atuacéo.

Esclarecidas as competéncias setoriais, tambeém é fundamental que elas estejam claras
e disponiveis para toda a rede intersetorial. A permeabilidade para as necessidades apresentadas
por outros servicos no planejamento de a¢Bes direcionadas a um publico em comum também é
um dispositivo que apoia a tomada de decis&o a partir de um olhar ampliado e intersetorial. Para
tanto, é imperativo a construcdo de espacos legitimos de didlogo com a presenca de atores
capazes de mediar conflitos. Carmo e Guizard® apresentam, com base em pesquisa de varios
autores, o entendimento de que “o desenvolvimento de competéncias para solucao de
problemas multidimensionais pressupde a habilidade para o didlogo intersetorial.®”

Para uma das equipes entrevistadas, a percepcdo de aumento dos ruidos na interacao
com a rede vem justamente do aumento dessa interacdo, e que a ocorréncia é natural
considerando o periodo de emergéncia sanitaria que afetou a todos, em especial profissionais
da linha de frente enfrentamento a COVID. Também destacou o aumento da demanda o do
senso de urgéncia préprio de momentos de crise.

Umas das estratégias apresentadas pelos entrevistados para diminuir o estresse
provocado pelos conflitos e demandas da relacdo intersetorial € a utilizacdo de um telefone
institucional para as trocas entre a redes, principalmente em grupos de mensagem. E sabido que
intensidade e velocidade das informagdes, trazida pelas redes sociais, € geradora de estresse e
em alguns casos potencializadora de conflitos. No entanto, foi frequente o entendimento dos
beneficios da comunicacdo virtual, especialmente para demandas de um publico que exige
articulacdo agil. Para um dos atores entrevistados a incorporacdo do telefone celular
institucional foi um marco que permitiu aproveitar os beneficios das redes sociais dividindo

responsabilidades entre todos os membros da equipe. A rede de comunicagdo oficial do
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Governo do Distrito Federal é historicamente deficiente, como observado por Machado e Vaz®,
e isso impacta diretamente a rotina das equipes.

Um segundo elemento importante, no que se refere & comunicagéo, foi o uso do SEI
como ferramenta de garantia de direito da PSR. A rede de cuidado e protecéo social para PSR,
pela complexidade dos problemas e recursos nem sempre compativeis, tem a frequente préatica
de adaptar e flexibilizar os processos de trabalhos com foco na diminuicdo das barreiras
frequentemente impostas e esse publico. Esse movimento é necessario, uma vez que é comum
que os instrumentos e rotinas ndo estejam adaptados as necessidades especificas do seguimento.

No entanto, corre-se o risco de ndo utilizar todos os recursos disponiveis, em todos 0s
niveis, sob 0 argumento de que tal instrumento ou acéo ndo tem efeito pratico ou imediato. Uma
das entrevistadas apresenta uma importante reflexdo sobre o imediatismo caracteristico e
necessario as praticas em detrimento do estabelecimento de relagdes e processos que de fato
produzam mudangas nas estruturas. A utilizagdo do recurso de comunicagdo oficial da
administracdo publica do DF, possibilitou, para uma das equipes entrevistadas, a
responsabilizacdo do estado de uma forma mais integral. O registro da demanda, combinado
com o amplo arcabouco legal que os trabalhadores tém disponivel para a defesa de direitos, sdo
potentes para mobilizar acdes que de outra forma seriam negligenciadas ou negadas. Também
apoiam no processo de visibilizacdo das mazelas e necessidades da PSR, que muitas vezes estdo
distantes da percepcao de gestores e trabalhadores de outros setores. Nas préprias entrevistas é
possivel perceber o valor atribuidos a alguns documentos no periodo, tidos como provocadores
de reacgdes estatais importantes.

Outra prética relatada por alguns entrevistados e que merece destaque é a participagdo
de trabalhadores em processos politicos e decisérios. Como exposto no referencial teérico, a
equidade, integralidade e intersetorialidade sdo conceitos ferramentas essencialmente politicos.

Partem ndo s6 de diretrizes pré-estabelecidas, mas da construcdo de praticas que sejam
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transformadoras. Foram descritas a participacdo de trabalhadores em eventos, debates, féruns,
reunides com gestores, sociedade civil e movimentos sociais, bem como a producdo de
documentos técnicos baseados em evidéncias articuladas com os conhecimentos praticos.
Permitir e estimular que os trabalhadores participem de espacos politicos além de fortalecer a
tomada de decisGes baseadas em necessidades e desafios concretos, oferece espacos de reflexé@o
da prética, tdo importante para a producdo de sentidos em uma &rea de atuacdo marcada pela
violéncia e pelo abandono institucional.

A seguir, serdo apresentadas as acfes que na analise desta pesquisadora mais refletem a
integracao intersetorial entre SUS e SUAS no periodo pandémico. A primeira delas se refere a
mobilizacdo da rede de atencdo primdria a salde no atendimento das demandas das
unidades de acolhimento em seu territorio. Como bem descreveu uma das entrevistadas,
trata-se demanda antiga da secretaria de assisténcia social, mas ainda sem resposta efetiva da
secretaria de saide. No periodo de emergéncia sanitaria ampliaram as mobilizacGes para que as
UBS assumissem a responsabilidade sanitarias em relacdo as unidades de acolhimento
localizadas em sua area de abrangéncia. Novamente, ndo foram produzidos fluxos, protocolos
ou documentos que tratem da questdo especifica, mas a modificacdo nas relacdes, a0 menos
durante a pandemia, foi relatada por varios representantes da politica de assisténcia social.
Segundo a gerente responsavel na secretaria de salde, a intencao é continuar e fortalecer essas
mobilizacdes.

A segunda, também relacionada com as unidades de acolhimento, mas ndo somente, €
a absorcao pela assisténcia social do discurso acerca da importéncia da vigilancia em
saude nos seus espacos de atuacdo. A fala veio de trabalhadores de unidade de acolhimento,
gestores de area técnica e diretores, o que demonstra uma compreensao ampliada e em diversos
niveis sobre o papel fundamental da politica de assisténcia social nas estratégias de salude

coletiva. Foi relata uma ampliagdo sobre a percepcdo de que os espagos de acolhimento devem
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estar melhor organizados e preparados, inclusive os trabalhadores, para identificar e receber
usuarios com problemas de salde, especialmente aqueles com agravos infectocontagiosos. O
movimento provocou mudangas importantes na rede de acolhimento, como a abertura de casas
menores, nas comunidades, com espacos reservados para isolamento, quando necessario.

Em terceiro lugar vem a atuacdo de equipes de saude dentro das unidades de
assisténcia social. Em especial sdo descritas a¢des das equipes consultdrio na rua, UBS’s e do
programa de residéncia da Fiocruz Brasilia. As unidades do SUAS, principalmente o Centro
Pop e unidades de acolhimento, s&o espagos particularmente potentes para a atuagdo de equipes
de salde, ndo somente pela grande concentracdo de pessoas, mas pelo fato de oferecerem uma
série de recursos basicos de sobrevivéncia, como alimento, higiene, local para repouso, que sao
fundamentais para a manutencdo da salde e favorecem a promocao de autocuidado. S&o citadas
principalmente a atuacdo das equipes de salde nos alojamentos provisorios, parceria que se
manteve por todo periodo em que estiveram em funcionamento. Foram ofertados atendimento
individuais, atividades coletivas, testagem em massa a apoio para tomada de decisdes
relacionadas ao isolamento de pacientes com sintomas de covid.

Em seguida, o debate acerca da desospitalizacdo de pacientes em situacdo de rua ganhou
forca durante a pandemia. A questdo é complexa e a crise sanitaria, colapso da rede de salde e
necessidade de desocupacao agil de leitos tornou mais urgente. Por um lado, a secretaria de
assisténcia social ndo conta, em sua estrutura organizacional, com instrumentos e pessoal
qualificado para realizar os cuidados em saude especificos dentro das unidades, principalmente
para usuarios com alguma limitacdo de autonomia. Por outro, € perceptivel o movimento de
desresponsabilizacdo da rede em saude em relagdo a uma demanda que claramente compete
também ao SUS, uma vez que se propde integral. Contribui para agravamento do problema a
inexisténcia na rede de saude do DF de alternativas de espacos de residéncia terapéutica e

espacos adequados para a reabilitacio®®. As discussdes no periodo apontaram para o fato de que
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a questdo envolve, necessariamente, uma responsabilidade compartilhada entre saude e
assisténcia social. Em 14 de abril de 2021 foi publicada a Nota Técnica de Orientagdo para a
Atuacdo dos (as) Assistentes Sociais no Processo de Desospitalizagdo — GSS/DASIS®®. Em que
pese a nota apontar um fluxo de encaminhamentos e compartilhamentos para desospitalizacéo
que envolve diretamente as unidades de acolhimento institucional da secretaria de assisténcia
social, o grupo de trabalho somente contou com a participacdo de integrantes da secretaria de
salide™*%,

Finalmente, a campanha de vacinacdo da PSR no DF demonstrou o grande potencial de
articulacdo intersetorial em um processo que foi compartilhado desde seu planejamento até a
execucao. As tratativas envolveram varios niveis de gestao e servigos nas secretarias de salde
e assisténcia social permitiram a realizagdo de campanha com alto indice de adesao e eficiéncia
na coleta de dados. Os arranjos que combinaram atuacdo das equipes de abordagem nas ruas,
compartilhamento de sistemas de informacg0es, cadastramento de pessoas e priorizacdo da
vacina Janssen, de dose Unica, foram fatores que contribuiram para o sucesso da acao. Talvez
essa tenha sido a iniciativa que mais mobilizou os setores em acdo coordenada e

responsabilidade compartilha com foco em um problema comum.

5.2 Sociedade civil e movimentos sociais

O debate acerca da participacdo da sociedade civil nas politicas publicas é permeado
por contradicdes e estd intimamente ligado com a prépria constituicdo da democracia brasileira.

Convivem em disputas projetos politicos e de poder que ora fortalecem a perspectiva dos

XXX Informagéo obtida através do contato direto com a Geréncia de Servico Social da SES-DF, responsavel pela
producéo da nota.
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direitos coletivos e individuais e a primazia do papel do estado, ora refletem o neoliberalismo,
o estado minimo e interesses privatistas’® 74727374,

E a partir da constituicdo de 1988 que se fortalece o entendimento e os instrumento para
efetivar a representacdo social no ambito da gestdo publica, especialmente daqueles
historicamente excluidos dos espagos de poder’®. O fortalecimento do pacto neoliberal, a partir
de 1990, ampliam os ajustem para um estado minimo, promovem o gradativo afastamento as
instituicOes da sociedade civil dos movimentos sociais de base e ascensdo de organizacao de
cunho utilitarista’. Dagnino’?, defende a existéncia de uma “confluéncia perversa” apoiada “no
fato de que, apontando para dire¢des opostas e até antagdnicas, ambos 0s projetos requerem
uma sociedade civil ativa e propositiva”.

A possibilidade de que a participacdo da sociedade civil organizada contribua para a
melhoria das politicas publicas por estarem mais proximas do cidadao, permitindo um avango
da democracia, entra em constante confronto com o risco de que essas organizagdes ocupem o
papel do estado na prestacdo de servico via descentralizacio administrativa e terceirizagio’.

Se por um lado a descentralizacdo administrativa € um fundamental instrumento de
aproximacdo e mobilizacdo dos cidaddos e coletivos das decisdes publicas, a partir do
fortalecimento do papel do estado em uma perspectiva de direitos, corre-se o risco de que a
sociedade civil possa se tornar um “mero brago ‘terceirizado’ do estado e do mercado,
responsavel pela prestacio de servigos e pela consecucio despolitizada do interesse geral”**!,

Para Resende’®, os riscos ndo devem, no entanto, desconsiderar que a colaboracéo da
sociedade civil em politicas publicas apresenta interessantes alternativas capazes de influenciar
na modernizagdo da gestdo publica como agente no fortalecimento da esfera governamental,
salientando que é justamente a partir do embate politico entre governo e organiza¢Ges da

sociedade civil que reside a ampliagdo da democracia participativa. A autora argumenta que, e

XXX GOMEZ, J. M. Reinventando a comunidade politica, globalizando a cidadania. Petropolis: Vozes, 2000. Apud
(70)
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que pese a persisténcia de grande desconfianga gerada pelas concretas contradigdes e conflitos
de interesses, proprios da organizagdo da sociedade capitalista, “a atuacdo em redes pode ser
uma caracteristica significativa para consolidar o potencial das organizac6es da sociedade civil
como agentes de democratizacdo e modernizagéo das politicas sociais brasileiras”’91¢’,

Tais contradi¢Ges e antagonismos também estdo presentes na rede de protecéo e cuidado
a PSR do Distrito Federal. Na andlise das entrevistas fica evidente tanto a desconfianca das
instituicdes governamentais em relacdo a atuacdo de OSC’s, especialmente aquelas que
representam interesses privatistas do comércio, setor imobiliario, ou atuam com recurso publico
reproduzindo prioritariamente valores religiosos, quanto o fundamental papel que algumas
dessas organizagdes ocuparam no jogo politico e na execucdo de estratégias inovadoras na
protecdo de direitos das pessoas em situacéo de rua.

Cabe esclarecer que o cenario observado com maior dedicacdo foi o territdrio do setor
comercial sul — SCS, na area central de Brasilia. Como descrito na primeira etapa da
metodologia deste estudo, a primeira anélise das acdes intersetoriais se deu atraves da buscar
por arquivos de midia. As instituicdes da sociedade civil que ficaram em maior evidéncia,
devido a eventos de grande mobilizacdo midiatica no periodo, tiverem seus representantes
entrevistados e ambas atuam no SCS; sdo o Instituto Barba na Rua e o Coletivo no Setor.
Também foi entrevistado representante do CAPS AD que funciona no mesmo territorio.

O setor comercial sul foi palco dos principais conflitos envolvendo pessoas em situacao
de rua na pandemia, ao menos dos que tiveram grande repercussao midi[atica. O primeiro deles
foi a grande aglomeracéo de pessoas tdo logo o lockdown foi decretado; o segundo foi a a¢éo
de retirada dos pertences da PSR perpetrada pelo governo do Distrito Federal. Nos dois casos,
a atuacdo das instituicBes do terceiro setor foi fundamental para a garantia de direitos basicos

dessa populacao.
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As duas instituicGes entrevistadas contaram com apoio da midia para mobilizar a
comunidade e governo a partir das necessidades da PSR. Foi principalmente através das
mobilizagdes dessas OSC’s e seus canais de comunicagdo, como evidenciaram as entrevistas,
que a PSR que vive no local conseguiu importantes avancos, como o inicio da distribuigdo de
alimentos na rua, a reforma do banheiro e a vitoria em primeira instancia no processo, ainda
em andamento, por danos morais e coletivos, devolugéo de pertences e proibicdes de acdes do
tipo.

O idealizador do Instituto Barba na Rua, Rogério Barba, promoveu, no auge da
pandemia, uma série de entrevistas em seu programa transmitido pela TV comunitaria, onde
conversou gestores das politicas de assisténcia social e salde, profissionais de salude entre
outros atores relacionados com a rede de protecdo e cuidado a pessoas em situacdo de rua.
Daquelas entrevistas, além de informacdes, orientacdes e visibilidade para a temética, sairam
importantes compromissos de agentes publicos.

Em relacdo aos servicos ofertados, a medida em que o trabalhador do CAPS AD relatou
gue um dos maiores desafios foi adaptar o servico com a suspensao das atividades coletiva,
uma OSC relata justamente a intensificacdo das atividades coletivas a partir das demandas
apresentadas pelas pessoas que vivem no territorio. Informado ainda o interessante processo
participativo na gestdo cuidado ao banheiro, compartilhado entre a OSC e a PSR. Uma
parte do financiamento para a reforma foi publico; atualmente os recursos financeiros para
manutencdo séo captados por meio de doagOes pela instituicao.

Também é possivel identificar conflitos e contradigdes no territorio. Pelo relato de um
dos atores, a parceria mais dificil de ser “conquistada” é do préprio CAPS AD. Na fala do
representante do servico também foi possivel perceber a resisténcia, e desconfianca, diante da
atuacdo da sociedade civil. Cabe mencionar o CAPS AD passou por diversas investidas por

parte de entidades e individuos com poder local no sentido de retirar o servigo do local,
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sugerindo que o “problema” da PSR no SCS tem relagdo com a instalacdo do servigo no
territério. Também contribui para os conflitos o fato de algumas instituicbes ndo estarem de
acordo com valores e diretrizes da Politica Nacional de Saude Metal, atualmente sob ataque
sistematico do governo federal, o que leva a um dos entrevistados a afirmar que foi trabalhoso
demonstrar que eles também atuam na perspectiva dos direitos humanos e percebem a
importancia da estratégia de reducdo de danos.

O Coletivo No Setor, formado por jovens com insercdo inicial na area da cultura,
descreveu um movimento organico de entrada no territorio e mudanca gradativa nos rumos do
trabalho devido as demandas da pandemia. Essa instituicdo demonstrou especial interesse em
atuar juntos a politica publica como parceiros, fortalecendo o papel do estado em sua primazia
de garantia de direitos e apoiando a partir de necessidade concretas junto a PSR. Além das acdes
pontuais, percebe-se o papel de importante mobilizador politico e potencializador das redes
locais em processos participativos.

Destaca-se que o SCS néo foi o Unico territorio onde pessoas em situacao se juntaram
para apoio mutuo, tampouco a acdo de desocupacdo foi a unica no Distrito Federal. Pelo
contrario, durante a pandemia foram realizadas inimeras acdes deste tipo, inclusive de locais
onde familias em situacdo de vulnerabilidade viviam por gera¢fes, como é o caso da ocupacao
localizada no Setor de Clubes Sul nas proximidades do Centro Cultural Banco do Brasil -
CCBB.

A participacdo do Movimento Nacional da Populacdo de Rua também merece contexto
Distrital. Durante a pandemia 0 MNPR passou por uma renovagéo das liderangas o que garantiu
novo folego nas lutas da PSR. O movimento esteve presente em mobiliza¢6es de diversos niveis
da politica publica, desde o legislativo até o executivo. Assumiu posi¢do combativa e alinhada

com a direcdo nacional do movimento, constituindo importantes parcerias a nivel local. Foram
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relatadas, por atores diversos, participacdo do MNPR em discussdes sobre seguranca alimentar,
programa moradia primeiro, frente parlamentar, entre outras iniciativas no periodo.

Ainda em relacdo as instituicdes do terceiro setor, o servi¢o de abordagem social no DF
é executado pelo Instituto Ipés, que figura como ator central e mediador das relacfes na rede
do DF. Segundo a gestora entrevistada, somente o fato de se tratar de uma OSC permitiu a
realizacdo de algumas agdes estratégicas, devido a dindmica do servico, mais flexivel a
adaptavel a mudancgas que o servico publico. Como é possivel perceber, a sociedade civil possui
potentes instrumentos para apoiar a reivindicacéo, ampliacdo e sustentabilidade das politicas de
direitos para PSR. No atual momento, em que se vislumbra o arrefecimento da visibilidade e
investimentos conquistados no periodo pandémico, é fundamental que fortalecam as parcerias
intersetoriais, cabendo ao setor publico a tarefa de compartilhar com menos desconfianca e pré

das pessoas que vivem nas ruas.

5.3 Orgaos de justica, controle e protecdo de direitos

A analise das entrevistas colocou em evidéncia o importante papel ocupado pelos 6rgéos
do Poder Judiciario e protecdo de direitos, em especial Ministério Publico e Defensorias
Publicas Distrital e da Unido. A participacdo ndo se deu somente no ambito da fiscalizacao,
exigéncia de cumprimento de deveres estatais e judicializagdo nas esferas coletivas e
individuais, como € de se esperar, mas também no atendimento direto das demandas da PSR

por meio, principalmente, da articulacéo intersetorial.
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Segundo Fensterseifer*X! o novo pacto federativo estabelecido a partir de 88 dissocia
a “assisténcia juridica” de “acesso ao Poder Judiciario”, ampliando a atuacdo da justica no
ambito da garantia e protecdo de diretos constitucionais. Para, Almeida’™ e Sorrentino’’, o
desafio colocado é justamente ndo limitar a justica ao processo ou acgdo judicial, mas sim
possibilitar a justica social por meio de a¢des e estratégias adaptadas a especificidades de cada
publico atendimento. Para o atendimento de pessoas em situacdo de rua os autores afirmam ser
necessario superar os modelos tradicionais e adequar as praticas.

Algumas das estratégias identificadas para o alcance desses objetivos, na garantia de
direitos da PSR, sdo a busca ativa, levando os atendimentos aos locais onde as pessoas estdo, e
a atuacdo intersetorial. Em levantamento publicado em 2019, Almeida et al, apresenta as
principais acdes realizadas no pais pelas Defensorias Publicas, onde se identifica o claro
direcionamento para a descentralizacdo dos atendimentos em parcerias com instituicdes
publicas ou da sociedade civil®.

No Distrito Federal, no periodo em analise, algumas ac@es inciativas merecem destaque.
Primeiramente, ficou claro na fala dos gestores o papel de fiscalizacdo e resguardo de direito
ocupados pelo Ministério Publico, Defensoria e Poder Judiciario. Apesar da mencéo a “pressao”
exercida pelos 6rgdos aparecer, de modo geral, relacionada a contexto de estresse e até mesmo
um obstéculo para a administracdo publica, a postura de vigilia constante foi responsavel por
desencadear, acelerar e até mesmo impedir acdes publicas em desencontro com o regime
de direito estabelecidos.

Em um breve levantamento, uma vez que nao se constitui como objetivo da pesquisa,
foram identificadas decisdes referentes a criagdo e adequacgdo de vagas de acolhimento

considerando o periodo de emergéncia sanitaria; recomendacdo de ndo fechamento de

XXXl Eensterseifer, T. Defensoria plblica, direitos fundamentais e acdo civil publica: a tutela coletiva dos direitos
fundamentais (liberais, sociais e ecolégicos) dos individuos e grupos sociais necessitados. Sdo Paulo, Saraiva,
2015. Apud (75)
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acolhimento provisorio sem a proposicéo de alternativa adequada; a¢6es de direitos individuais
e coletivos em funcdo das desocupagOes promovidas pelo Governo do DF; recomendacéo
contra a préticas de cunho higienistas por agentes publicos; recomendacgdo para organizagdo e
recomposicao de servigos de assisténcia social, entre outras. Ainda, citado por um dos atores
entrevistados, o repasse de pecunias, decorrentes de penas, pelo Ministério Publico ao
servigo foi fundamental para a manutencdo das atividades na unidade de acolhimento no
periodo pandémico, sendo utilizada principalmente para a aquisi¢cdo de mascaras e alcool em
gel.

Alguns dos entrevistados do SUAS relataram que o fechamento de servigos, nos
primeiros meses de pandemia, acarretou prejuizos aos usuarios e sobrecarga nos equipamentos
de assisténcia social. Um dos citados foi a Defensoria Pablica, o que demonstra o importante
papel ocupado pela instituicdo na rede do Distrito Federal. O inicio do periodo de emergéncia
marcou a adesdo de muitos servicos, entre eles a defensoria publica, a modalidade de trabalho
e distancia e por meio do uso de novas tecnologias, como aplicativos de celular. O uso de tais
recursos trouxe a tona no meio juridico o debate sobre as diferentes condi¢Ges para acesso a
justica e como o atendimento remoto ndo é capaz de alcancar as camadas mais vulnerabilizadas
da populagdo’™ ",

A Defensoria Publica do Distrito Federal — DPDF — oferta diretamente os servigos de
assisténcia juridica gratuita e interlocucdo com toda a rede de protecdo, cuidado e garantia de
direitos para PSR. Entre as maiores demandas esta a disponibilizacdo de voucher para terceira
e quarta via de registro civil, solicitacdo de certiddo de nascimento, mediagcdo com a rede de
salde e socioassistencial. Apesar do periodo de adaptacdo inicial, a DPDF ampliou o0s
atendimentos durante a pandemia®. Por sua vez, a Defensoria Plblica da Unido — DPU — é
frequentemente utilizada pela PSR para e para processos referentes a beneficios sociais pagos

pela unido, como o beneficio de prestacdo continuada — BPC, direto daqueles que se encaixam
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no limite de renda de ¥ de salario-minimo e possuem mais de 65 anos ou alguma deficiéncia
permanente que impacte a autonomia. Se considerarmos os dados obtidos pelo Relatdrio do
Perfil da PSR no DF®, é grande o nimero de pessoas que declaram ter alguma limitacio para
atividades da vida diéria, o que pode se configurar como deficiéncia. Em contraponto, 50%
afirmaram n&o receber qualquer beneficio de assisténcia social, 0 que amplia a relevancia do
servigo ofertado pela DPU.

O trabalho das Defensorias também possui grande potencial de mobilizacdo da rede
intersetorial evitando judicializacdes, o que favorece tanto ao usuério solicitante quanto o 0s
servicos de assisténcia publica. Pela experiéncia de trabalho desta pesquisadora, somente a
presenca dos 6rgdos em reunides de rede € suficiente para que todos os recursos disponiveis
sejam efetivamente disponibilizados, talvez pela proximidade com o Poder Judiciario. Para o
trabalho intersetorial é importante que os érgdos de protecdo de direitos sejam valorizados como
parceiros potentes no apoio inclusive aos trabalhadores, que também tem a oportunidade de
demonstrar os limites e desafios estruturais impostos para a realizacdo do trabalho. Uma vez
gue os objetivos sdo comuns, qual seja a defesa e garantia dos direitos da PSR, a proximidade
com o poder judiciario, defensoria e ministério publico tendem a fortalecer essa rede.

Um exemplo interessante de como sdo potentes as parcerias intersetoriais sdo 0s
mutirdes PopRuaJud. Para Sorrentino’’, os mutirdes representam a primeira iniciativa
brasileira de colocar em pratico o disposto na Politica Nacional Judicial de Atencao a Pessoas
em Situacdo de Rua— Resolucdo 425/2021 — CNJ. A autora considera o proprio estabelecimento
da politica como um avango na construcéo do paradigma de ampliacdo do acesso & justica aos
historicamente marginalizados e invisibilizados.

Para além dos servigos executados, descritos no topico 4.2.3 deste trabalho, a agdo
representou importante instrumento norteador para a redes locais na medida em que permitiu a

identificacdo das principais demandas e gargalos, além de possibilitar o planejamento de futuras
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acOes itinerantes permanentes com base as reais necessidade do territério’’. Sorrentino’’
salienta a centralidade da cooperacéo interinstitucional neste contexto de negligéncia e negacéo
de direitos, que, quando tratados de forma isolada e setorial, incorrem no risco de se reverterem

em acdes fragmentadas que ndo alcangam o real objetivo.

5.4 FIOCRUZ

A atuacdo da Fiocruz no enfrentamento da pandemia de COVID-19 foi um notavel caso
“de uma ciéncia que se constrdi e se legitima em rede, para além dos laboratérios, em
articulacdo com diferentes atores, em contextos sociais e politicos especificos”’®. Apoiada em
120 anos de tradicdo na defesa, promocéo e garantia dos principios do SUS, a fundacgéo atuou
em frente diversas em que se destacam a pesquisa e cooperacdo internacional; apoio ao
diagnostico; informacdo e comunicagdo; imunizacao; assisténcia, fortalecimento da confianca
na ciéncia e no campo de populacdo em situacdo de vulnerabilidade socioambiental, a exemplo
da Chamada Publica para Apoio a A¢des Emergenciais junto a Populagdes Vulneraveis, lancada
em abril de 2021.

No Distrito Federal a Fiocruz ocupou papel central nas decisdes e praticas da rede de
protecdo e cuidado da PSR. Foram identificadas a¢Ges de formacdo de pessoal qualificado para
atuar na rede intersetorial; estratégias de informacao e comunicacdo sobre temas relevantes para
PSR; articulacdo da rede intersetorial em papel de mobilizagdo, mediagdo, coordenagdo e
supervisao; producao de material técnico e cientifico para apoio a equipes de saude e assisténcia
social. Ainda, foi mencionado no Relatério Perfil da PSR a participagédo da Fiocruz na definicéo
dos melhores instrumentos e técnicas para realizacdo da pesquisa.

Merece destaque a atuagdo da instituicdo na organizacdo da rede local para

elaboracdo de um plano estratégico de acdo intersetorial para atendimento da PSR no
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periodo de emergéncia sanitaria. Inicialmente a instituicdo propds a reunido e adesao da rede
intersetorial, em especial servicos dos SUS, SUAS e sociedade civil, em um esforgo de criar
um plano de atuacgéo intersetorial com foco nas necessidades mais urgentes e imediatas da PSR,
com a pactuacdo de objetivos e responsabilidades. Tal esfor¢o apoiou ndo sé a tomada a decisao
de gestores e trabalhadores no periodo, mas também permitiu uma melhor comunicagédo da rede,
uma vez que a Fiocruz ocupou também o papel de mediadora. Se olhamos para os principais
desafios relatados pelos atores entrevistados na interacdo em rede, a comunicacdo e a
articulacdo entre as expectativas e recursos concretos de cada servigos foram frequentemente
citadas como dificultadores, e 0 potencial de instituicGes de ensino e pesquisa na mediacao de
conflitos e apontamento de caminhos de convergéncia, na construcdo de objetivos comuns, é
um importante recursos para a viabilizacdo do trabalho em rede.

Em momento posterior, a Fiocruz Brasilia, em atuacdo do Nupop, efetivou a
Implementagdo e Avaliacdo do Plano de Acéo Interinstitucional de Atendimento as
Pessoas em Situacdo de Rua do Distrito Federal no Contexto da Pandemia de Covid-19,
com a oferta de atendimentos de saude por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Fiocruz Brasilia a populacdo em situacdo de rua, onde os profissionais
residentes atuam clinicamente com foco em educacdo e saude para o contexto dessa populacédo
e para as emergéncias sanitarias. Os atendimentos individuais e atividades de coletivas ocorrem
em equipamentos do SUAS, como instituicdes de acolhimento e Centro Pop, e nas ruas, com
atuando em parceria com as equipes Consultério na Rua.

A estratégia, em especial por incluir uma residéncia multiprofissional, representa um
excelente recurso para a superagdo da fragmentacao do cuidado na atencdo priméria & saude e
desenvolvimento de competéncias necessarias para lidar com os complexos problemas de
satide’. Possibilita ainda o contato com a temética da satide para populages em situacio de

extrema vulnerabilidade por profissionais em formacéo que certamente compordo a forca de
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trabalno no SUS, modificando assim as bases necessdrias para ampliacdo do acesso,
qualificacdo do atendimento e garantia do direito a satde para PSR.

Para os servi¢os, além de contar com mais profissionais dedicados as demandas da PSR,
ha o ganho nas relacGes intersetoriais na medida em que cada residente divide a carga horaria
do programa entre equipamentos do SUS e SUAS, permitindo conexdes, trocas e reflexdes

essencial para a pratica em rede.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo desta pesquisa, no contexto do mestrado profissional, possibilitou um olhar
diferenciado acerca do trabalho em saude e a relacdo com a rede intersetorial. A certeza da
importancia da sinergia entre os setores para a garantia de direitos da PSR segue fortalecida e
qualificada. Longe de abordar todos os temas relevantes conhecidos a partir do processo
cientifico, o esforco se deu no sentido de dar visibilidade as principais a¢fes ocorridas no
periodo, notadamente fértil em iniciativas inéditas e inovadoras que reforcam a poténcia dessa
rede, quando unida e abastecida de recursos.

Assim como grande parte dos atores dessa rede, reforca-se o entendimento de que o
desafio é grande e que as consequéncias da pandemia podem impactar as politicas publicas
ainda por geracdes, porém, ficou evidente de que podemos mais e melhor.

A analise do contexto permitiu a constatagdo, em consonancia com a literatura
especializada, de que os problemas de saude afetam de forma muito diversa os sujeitos e grupos
populacionais, tanto que as medidas para protecdo e cuidado da PSR foram principalmente
executadas no ambito da garantia de direitos basicos, como alimentacéo, abrigo, renda, acesso
a rede bésica de saude e a justica. Enquanto para grande parcela da populacdo as estratégias

recomendadas passavam pela adogdo de comportamentos preventivos e protetivos que
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dependiam condicbes sociais prévias, para PSR foi necessario, antes de tudo, garantir as
condi¢Ges minimas de sobrevivéncia. Esse movimento deixa em destaque a intrinseca relagédo
entre saude e condi¢des de vida, e fortalece o entendimento de que a integralidade em saude
passa necessariamente pela garantia de direitos sociais e humanos, o que néo pode ser alcangado
por qualquer setor da politica pablica isoladamente. Nesse sentido, a intersetorialidade é
fundamental para o alcance da integralidade.

Em que pese a pandemia ter sido um periodo que acentuou os desafios enfrentados pela
rede dedicada a protecdo social e cuidado da PSR, também foi notavel o amadurecimento das
estratégias intersetoriais. As boas préaticas identificadas no periodo sdo importantes para a
compreender as especificidades da interacdo entre setores no contexto do Distrito Federal e
podem contribuir para o fortalecimento de praticas integrais tdo necessarias para a garantia de
direitos de pessoas em situacdo de rua. As sugestdes que se seguem sdo baseadas nas analises
realizadas a partir dos dados obtidos nas etapas da pesquisa.

e Participacdo de organizacGes da sociedade civil, movimentos sociais e instituicdes de
ensino e pesquisa nos processos de tomada de decisdo, gestdo, planejamento e execugdo

de ag0es.

e Uso das midias sociais como recurso para aumentar a visibilidade em relacdo as
demandas da PSR.

e Compartilhamento entre setor pubico governamental, sociedade civil organizada e
instituicGes de ensino e pesquisa para 0 avancgo em estratégias inovadoras com potencial
de superar o engessamento do servico publico.

e Sociedade civil e 6rgdos de justica e protecdo de direitos atuantes como apoiadores das
pessoas em situacdo de rua, especialmente nas situacdes em que a violagao de direitos
é perpetrada pelo estado.

e Servicos de assisténcia social atuando na perspectiva da vigilancia em saude, com apoio

dos servigos de satde no territorio.
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Servigos de saude ofertando atendimento e atividades nos espacos dos equipamentos de
assisténcia social.

Geréncias e servicos especificos dedicados a demandas da PSR, confirmando a
importancia de instrumentos de efetivacdo da equidade.

Pactuacdes e construgcdes com a participacdo ampla de diversos niveis de trabalho e
gestdo setoriais e intersetoriais.

Incorporacgdes de recursos tecnol6gicos como grupo de mensagem, reunides de rede on-
line.

Disponibilizagdo de smarthphone institucional

Producdo de normas, protocolos e documentos técnicos de forma intersetorial com a
participacdo de trabalhadores.

Planejamento e execucdo intersetoriais de agdes com foco especifico ou ampliado, como
campanhas e mutirdes.

Compartilhamento intersetorial de informacdes e dados para o planejamento a partir das
necessidades dos territorios.

Fortalecimento da responsabilidade sanitaria da atencdo primaria a satide em relacdo
aos equipamentos de assisténcia social localizados em sua area de abrangéncia.

Uso do Sistema Eletrénico de Informacdo como recurso para dar visibilidade as
demandas das PSR e mobilizar rede governamental via responsabilizacdo de areas
competentes.

Participacdo de gestores e trabalhadores em eventos, foruns e espagos ampliados de
construcdo politica.

Criacéo de leis e regulamentacGes especificas com foco na intersetorialidade.
Realizagéo de contagem de pessoas em situagdo em situagao de rua com instrumentos e

periodicidade adequada.
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e Fortalecimento de espagos de troca entre servicos do SUS e SUAS.

Como trabalhadora dessa rede, poder olha-la a partir de um esforco cientifico contribuiu
sobremaneira para o desenvolvimento profissional. A expectativa de que a presente pesquisa
contribua para o fortalecimento das estratégias de garantia de direitos para PSR foi um dos
principais motores nesse processo iniciado em 2020 e finalizado em 2022. A elaboracdo do
trabalho se deu quase de forma concomitante aos acontecimentos, o que trouxe beneficios, mas
também limitacdes na medida em que ndo estdo disponiveis dados e informacdes suficientes
para avaliar de formar mais aprofundadas algumas questdes.

Dentre os principais desafios enfrentados para realizacéo deste trabalho esta relacionado
com o foco na intersetorialidade, que implica o olhar para sistemas complexos e as também
complexas articulacdes entre eles, de modo que as andlises sdo limitadas pelas e recortes
priorizados no percurso metodoldgico. A opcdo pelas entrevistas a atores que compde
instituicGes, uma vez que o objetivo foi analisar as relagdes entre elas, também é um fator
limitador para a percep¢do dos principais desafios enfrentados pelos principais afetados, as
pessoas em situacdo de rua. Alguns temas relevantes identificados nesta trajetoria ndo foram
desenvolvidos em funcéo do tempo ou limitacdo da pesquisadora, porém abre-se caminho para
mais estudos com foco na realidade das pessoas em situacdo de rua neste importante periodo
historico.

Todo o percurso de pesquisa e producdo desta dissertacdo colaboraram para construcao
de conhecimentos orientados para a pratica com foco na justica social, objetivo precipuo do
Mestrado Profissional em Policias Pablicas em Sadde. Permitiu ndo s aperfeigoamento, mas o
olhar critico para a propria pratica. O desafio que se apresenta para esta pesquisadora e
trabalhadora do SUS, é o de seguir compondo essa rede com o olhar ampliado, aberto e
direcionado para na construcdo de uma efetiva acéo intersetorial com foco nas demandas da

PSR.
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8 ANEXOS

Anexo | — Roteiro de entrevista semiestruturada

Questdes de pesquisa

Quais as principais influéncias e valores que permeiam a tomada de decisdes e a¢des dos atores chave?

Quais fatores promovem ou comprometem a execucdo das acBes sob o ponto de vista da

intersetorialidade?

Como os mecanismos de préatica das acdes interinstitucionais no contexto da pandemia contribuem para

0 aprimoramento da intersetorialidade?

Objetivo principal: analisar as a¢des interinstitucionais para PSR no contexto da pandemia sob a dtica

da intersetorialidade a partir da acdo e percepcbes dos atores-chave

Obijetivos especificos

1 — Sistematizar e contextualizar as principais a¢fes interinstitucionais direcionada a PSR no contexto

da pandemia

2 — Analisar a producéo de textos oficiais e contexto de influéncias para tomada de decisées com foco

na intersetorialidade

3 - Identificar e compreender inovagdes, fatores criticos, potenciais e boas praticas na execucgdo de agdes

Pergunta disparadora: Como foi atender (ou ‘ser gestor em um servico’ ou ‘atuar na tematica’)

pessoas em situacéo de rua durante a pandemia?

Obijetivo Perguntas/temas Ficar atenta!
1 e Quais as principais acOes realizadas para atender as | contextualizacéo,
. - o descricéo
necessidades desse publico especifico ¢
2 ¢ Impactos da pandemia para a realidade do trabalho | tomada de

decisdo; contexto
e Como vocé analisa a participagdo de outras | de influéncias

instituicBes no seu trabalho

172



Quais os principais desafios na construcdo e

operacionalizacdo das acGes nesse periodo

Quais avancos inovacGes ou boas praticas vocé

identifica

Futuro da politica

aprendizados e
desafios;  futuro

da politica
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