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Resumo
A emergéncia de uma doenga respiratdria aguda no cenario mundial, causada pelo novo coronavirus
humano, teve grande impacto na saude fisica e no bem-estar geral de diferentes nacdes. As
consequéncias desse fendbmeno, também refletiram na saide mental dos individuos e puseram em
evidéncia a vulnerabilidade socioeconémica das minorias, como a populagao em situagdo de rua.
Diante disso, esse trabalho buscou identificar quais as politicas e agcbes foram desenvolvidas para
garantir o atendimento as pessoas em situag¢do de rua, durante a pandemia de COVID-19 na cidade
de Rio Branco - Acre. Para isso, foi realizada uma analise documental acerca das atividades
desenvolvidas, diretamente ou em parceria, pelo Nucleo de Apoio e Atendimento Psicossocial
(NATERA), a luz das recomendacées da Politica Nacional para a Populagao em Situacdo de Rua
(PNPR) e das diretrizes elaboradas pelo Estado e Municipio durante o periodo pandémico. Foram
identificadas acbes em promocado e prevencao da salde, assisténcia social, justica e cidadania, apesar
das adversidades, elas tém se mostrado efetivas e atendem as orienta¢des de atendimento, além de
evidenciarem a importancia da atuacgdo intersetorial, para sanar diferentes demandas particulares do
sujeito, mas de forma integrada, assim como, pela possibilidade de p6r em pauta a condicdo do

existir na rua.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Atendimento; Pandemia.

Abstract
The emergence of an acute respiratory illness on the world stage, caused by the novel human
coronavirus, has had a major impact on the physical health and general well-being of different
nations. The consequences of this phenomenon also reflected on the mental health of individuals
and highlighted the socioeconomic vulnerability of minorities, such as the homeless population.
Therefore, this work sought to identify which policies and actions were developed to ensure care for
homeless people during the COVID-19 pandemic in the city of Rio Branco - Acre. For this, a
documental analysis was carried out about the activities developed, directly or in partnership, by the
Psychosocial Support and Assistance Center (NATERA), in the light of the recommendations of the
National Policy for the Homeless Population (PNPR) and the guidelines elaborated. by the State and
Municipality during the pandemic period. Actions were identified in health promotion and
prevention, social assistance, justice and citizenship, despite the adversities, they have been shown
to be effective and meet the care guidelines, in addition to highlighting the importance of
intersectoral action, to solve different particular demands of the subject, but in an integrated way, as

well as the possibility of putting into question the condition of existing on the street.

Keywords: People on the Street; Attendance; Pandemic.



Introducdo

A partir de margo do ano de 2020, houve a emergéncia de uma doenca respiratdria aguda no
cenario mundial, causada pelo novo coronavirus humano (SARS-CoV-2), adquirindo status de
pandemia nomeadamente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em decorréncia de sua
proporgao e impacto na salde e bem-estar coletivo de diferentes nagdes, com agravo em pessoas
idosas e pacientes com comorbidades clinicas, como as cardiopatias, imunossuprimidos, doencas
cronicas e pessoas com alguns tipos de restrigoes.

Em resposta a esse fendmeno, os individuos precisaram se adaptar a nova realidade e
respeitar as regras e restricdes de contato com os demais sujeitos da populagdo, bem como, se viram
obrigados a utilizar de recursos, como alcool em gel e mdscaras, para minimizar os riscos de
contaminagdo. Com a medida de isolamento social, os sujeitos tiveram que permanecer afastados do
ambiente coletivo e suscetiveis a ideia iminente de contagio, o que expde as dificuldades de acessos
as politicas de bens e servicos por grande parte da populagao e refletiu na subjetividade individual.
Importante mencionar que essa vulnerabilidade sé pode ser entendida dentro do contexto histérico-
social, pois, todos os individuos sdo suscetiveis a infeccdo pelo virus, mas as possibilidades de se
proteger, sdo mensuradas pelas condi¢cdes de vida e de acesso aos bens.

Com o crescente desemprego e consequente situacao de desabrigamento, viu-se a mostra a
problematica do existir na rua, notadamente caracterizado por uma populagdo heterogénea, com
vinculos rompidos ou abalados com suas familias, pobreza extrema e falta de moradia fixa, fazendo
com que se utilizem das ruas ou dos espacos irregulares, para abrigar a possibilidade de
sobrevivéncia e de protecado, rotineiramente atravessada pela violéncia, hostilidade e precariedade.
De acordo com o Manual sobre o Cuidado a Saude junto a Populagdo em Situagdo de Rua, que
aborda sobre a vida na rua e a exposi¢ao aos problemas de saude, os principais motivos de agravo
incluem: a vulnerabilidade a violéncia, a alimentagao incerta e sem condi¢Ges de higiene, pouca
disponibilidade de agua potavel, privacdo de sono e afeicdo e a dificuldade de adesdo a tratamento

de saude. Dentre os problemas de saude identificados estdo: problemas nos pés, infestacdes,



infecgGes sexualmente transmissiveis, gravidez de alto risco, doencas crénicas, consumo de alcool e
drogas, deterioracdo da saude bucal e tuberculose (BRASIL, 2012).

Diante desse contexto, se faz necessario pensar quais sdo as politicas publicas destinadas as
pessoas em situacdo de rua e quais a¢oes foram efetuadas em atendimento as necessidades desses
sujeitos, diante da crise sanitdria que tem assolado o mundo e se mostrado implacdvel mesmo para
individuos com recursos financeiros abundantes. As politicas socioassistenciais vinculadas a saude,
apresentam-se como valvula de escape para a populagdo em situagdo de rua, com destaque para as
instituicdes que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), que possuem um papel
fundamental no enfrentamento das desigualdades e na articulacdo dos servigcos publicos, visando
oferecer atendimento qualificado aos sujeitos e responder a essa demanda diversificada e
complexa. No que tange a intersetorialidade, foi necessario que os servicos fossem adaptados, bem
como, exigiu dos profissionais a elaboracado de propostas de intervencdo para problemas plurais da
sociedade, como também requereu a mobilizacdo das diferentes esferas publicas, incluindo acdes em
saude e educacdo e englobando as politicas assistenciais e érgaos da justica.

E importante destacar a articulac3o entre as politicas de aten¢do primaria a satde e a justica
sdo de extrema relevancia para sociedade, a exemplo, as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de
Apoio e Atendimento Psicossocial (NATERA), 6rgdo vinculado ao Ministério Publico do Estado do
Acre (MPAC), responsavel pelo cuidado aos individuos em situagao de rua e suas familias e pela
fiscalizacdo das instituicGes integrantes da RAPS, com intuito de facilitar o acesso as politicas publicas
vigentes na capital do estado do Acre. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo identificar
as a¢oes de atendimento as pessoas em situacado de rua durante a pandemia de Covid-19 em Rio
Branco — Acre.

Para isso, buscou-se realizar uma analise documental acerca das atividades desenvolvidas,
diretamente ou em parceria, pelo NATERA a luz das recomendacdes da Politica Nacional para a
Populacdo em Situagdo de Rua (PNPR) e das diretrizes elaboradas pelo Estado e Municipio, contidas

no Plano Emergencial de Atengdo a Populagdo em situagdo de Rua Durante o Periodo de Pandemia



da Covid-19. O capitulo a seguir, abordara a fundamentagdo tedrica do presente trabalho, sendo
estruturado em quatro tépicos, a saber: Pandemia de Covid-19 e impactos na saude; Sistema Unico
de Salde (SUS) e Redes de Atenc3do Psicossocial; Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e PNPR;

Plano Estadual e Municipal de Atengdo a Pessoa em Situa¢do de Rua (PSR) durante a pandemia.

Justificativa

Em uma entrevista a BBC Espanha em 2020, o antropdlogo e médico Merril Singer afirmou
gue a pandemia de Covid-19 atingiu o status de sindemia, termo cunhado em 1990 para designar
uma situagcdo em que “duas ou mais doengas interagem de tal forma que causam danos maiores do
gue a mera soma dessas duas doencas” (Singer, 2020). Singer acrescenta que o impacto dessa
interacdo é facilitado pelas condi¢Ges sociais e ambientais, que podem tornar a populagdo mais
vulnerdvel aos estressores. Nessa perspectiva, a falta de condi¢des habitacionais adequadas e as
dificuldades de acesso a servicos essenciais, se mostram como fatores de risco e agravo a saude da
populagdo em situacdo de rua.

O desemprego e o subemprego sdo apontados por diferentes pesquisadores (Prates, Prates e
Machado, 2011; Sousa e Macedo, 2019; Tiengo, 2021) como uma das causas que colocam os
individuos em situagdo de extrema vulnerabilidade, de ocupacgdes irregulares, de moradia em hotéis
mensalistas e de moradia nas ruas. Segundo o Instituto de Pesquisas Econdmica Aplicada (IPEA), em
pesquisa publicada em margo de 2020, as estimativas do niUmero de pessoas em situacdo de rua no
Brasil eram de aproximadamente 221.869, momento em que a pandemia comegava a se expandir,
com provavel aumento posterior nos anos seguintes. De acordo com o CENSO SUAS, de setembro de
2012 até margo de 2022, houve um crescimento de 139% de pessoas em situa¢do de rua no Brasil.
Analisando os dados do IPEA (2020), a regido que mais teve um aumento foi a sudeste, no qual inclui
os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

Na regido norte, em 2012, existiam cerca de 3.218 mil pessoas nessa situac¢do, ja em 2020

esse numero passou a ser de 9.626 mil (IPEA, 2020). De acordo com os dados do Plano Emergencial



de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua Durante Periodo de Pandemia da Covid-19 (2020),
atualmente, o nimero de pessoas em situa¢do de rua no municipio de Rio Branco é de 262 pessoas,
as quais estao referenciadas e acompanhadas pelo Servigo Especializado para Populagdo em Situagdo
de Rua e/ou ainda pelo Servico Especializado em Abordagem Social (SEAS), servigos ofertados pelo
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua - Centro POP. Sabe-se que
cada individuo vivenciou o periodo pandémico de forma singular, mas para as pessoas em situacdo
de rua, viu-se a necessidade de pensar novas formas de cuidado coletivo, uma vez que se trata de
uma populacdo que tende a ter restricdes mais severas, como a privacao alimenticia e falta de

recursos para prover cuidados com a higiene pessoal, por exemplo.

Pandemia de Covid-19 e impactos na salide

Em dezembro de 2019, um novo virus foi nomeado cientificamente como SARS-COV-2, que
ficou conhecido em todo o0 mundo como causador da doenca Covid-19, sendo oficialmente
reconhecida como pandemia no dia 11 de margo de 2020 (OMS, 2020). No Brasil, o Ministério da
Saude confirmou o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020, sendo registrados 17.702.630 casos e
496,004 de 6bitos até a data de 17 de junho de 2021. No estado do Acre, por meio de dados da
Secretaria de Saude do Estado do Acre, os trés primeiros casos de Covid-19 foram confirmados no dia
15 de margo de 2020, sendo o numero de infectados registrados de 84.487 casos e 1.725 d6bitos até o
dia 17 de junho de 2021 (Acre, 2021).

A Covid-19 se caracteriza por ser uma infecgdo respiratdria aguda, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. A transmissdo acontece através de uma pessoa
contaminada para outra, principalmente por vias aéreas ou por meio de objetos ou superficies
contaminadas, como mesas e macganetas, dentre outras maneiras de transmissao (OMS, 2020). A
infecgdo pelo virus pode variar de casos assintomaticos, sintomas leves, até quadros moderados e

graves, que podem resultar em dbito. Em razdo da inexisténcia de acdes ou medicamentos para



prevencdo especificas para a Covid-19, em periodo anterior a vacina, Malta et al. (2020) apontou

medidas adotadas para a prevencao da doenca:

A OMS recomendou aos governos a ado¢do de intervengdes nao farmacoldgicas (INF), as
guais incluem medidas de alcance individual (lavagem das maos, uso de mascaras e restricao
social), ambiental (limpeza rotineira de ambientes e superficies) e comunitario (restricdo ou
proibicdo ao funcionamento de escolas e universidades, locais de convivio comunitario,

transporte publico, além de outros espac¢os onde pode haver aglomeragao de pessoas) (p. 2).

Entre as medidas adotadas para a prevencao do contagio, deve-se destacar a restricdo social,
por ser considerada a estratégia mais importante neste cenario. Malta et al. (2020), refere que a
restricdo apresenta eficadcia comprovada para a saude publica, em casos da implantacdo adequada
desta medida. No entanto, é importante se atentar para as consequéncias que o isolamento pode
acarretar, os quais incluem efeitos negativos para a saude fisica e mental dos individuos.

No que tange as consequéncias psicoldgicas, alguns autores indicam que mesmo nao
havendo exposicdo ao virus, os individuos podem apresentar ansiedade, raiva, desesperanga, medo,
altera¢Ges no sono e na alimentagdo, sensa¢do de desamparo e culpa pelo adoecimento dos demais
(Kavoor, 2020). Apesar das evidéncias de alteragdes ja observadas, Nabuco, Oliveira e Afonso (2020)
reforcam que os estudos acerca dos impactos psicolégicas de grandes catastrofes ainda sdo
limitados, principalmente no cendrio brasileiro, mas é inegavel o consenso de que os impactos na
saude mental podem ser mais prolongados, além de exacerbar condicdes médicas e sociais pré-
existentes, como transtornos mentais, abuso de substancias e violéncia, produzindo agravos na
saude como um todo.

Além da reduzida producdo académica acerca dos efeitos da Covid-19, também hd uma
limitagdo no que se refere as orientagdes de atendimento a serem prestados a populacdo em
situagdo de rua, em especial no contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS). Por isso, é necessario

evidenciar as politicas de salde e assistenciais destinadas a essa populacdo, no ambito do Sistema



Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com destaque para as

instituicoes e estratégias que fazem parte da RAPS.

Sistema Unico de Satde (SUS) e Redes de Atencao Psicossocial (RAPS)

Nas ultimas décadas, a atencdo e o cuidado com a populacdo em situacdo de rua vem sendo
objeto de responsabilizacdo do poder publico, a partir disso, houve a formulagdo de politicas de
saude e assisténcia em ambito nacional, para orientar e assegurar o atendimento humanizado,
visando ampliar a qualidade da atencdo integral a salde e romper com os moldes do tratamento
psiquiatrico cldssico. Marcando assim em 19 de setembro de 1990 a regulamentacdo da lei de n?
8080, que constitui a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), que foi um marco para a histéria do
Brasil, principalmente para a garantia da saude publica.

Esse sistema buscou organizar os niveis de atendimento em baixa, média e alta
complexidade, respeitando os principios da universalidade, integralidade e da equidade para sua
ordenacdo. Ao eleger como modelo, a criacdo de uma politica publica de satude para a populagdo em
situacdo de rua em convergéncia com as diretrizes da atengao basica e a légica da atencdo
psicossocial, o Ministério da Saude propde trabalhar a reducdo de danos e assumiu a
responsabilidade da promocdo da equidade, garantindo o acesso dessa populacdo as outras
possibilidades de atendimento no SUS.

A Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) visa consolidar um modelo de atencdo aberto e
de base comunitaria, no qual busca garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas mentais
pelos servigos e espagos publicos e coletivos. Neste cenario, a Atengdo Basica (AB) se mostrou como
um espaco para o fortalecimento dos vinculos e do cuidado, bem como, constitui uma porta de
entrada ao SUS, através das a¢Ges de equipes multiprofissionais que visam a promog¢do da saude
mental, prevenc¢do de agravos, assisténcia e cuidado, bem como, a reabilitagdo e reinsergao das
pessoas com transtornos mentais, incluindo os problemas relacionados ao uso de alcool e outras

drogas (Brasil, 2012).



Apds a Portaria Ministerial n2 3.088/2011, os servi¢os em salide mental passaram a ser
organizadas seguindo a logica da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que funciona como um sistema
integrado e opera de forma continua e proativa, direcionada para as condi¢Ges agudas e crénicas de
salde/doenca, incluindo os cuidados em satide mental, por meio da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). A reestruturacdo da atencdo a saude mental em rede, proporcionou a criacdo de um
instrumento de cuidado integral, ancorado nos direitos humanos, no trabalho intersetorial e na
territorializagdo, cujo principios incluem a igualdade e equidade, o respeito a dignidade da pessoa
humana, o direito a convivéncia familiar e comunitdria, a valorizacao e respeito a vida e a cidadania,
o atendimento humanizado e universalizado, o respeito as condig¢des sociais e diferencas
socioculturais, de raga e género (Brasil, 2012).

A RAPS integra o SUS e estabelece os pontos de aten¢do para o atendimento de pessoas com
problemas mentais, incluindo aquelas causadas por efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras
drogas. A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill) e
programas como De Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas
internacGes em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2012). Embora ndo facam parte da RAPS, os 6rgdos de
justica, como o Ministério Publico e Defensorias dos Estados, sdo responsaveis pela fiscalizagdo do

funcionamento das instituicdes que a compdem, por isso, devem atuar de forma integrada.

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Politica Nacional para Populagdo em situacdo de Rua

(PNPR) e outros norteadores de atendimento durante a pandemia

Em 1993, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que
regulamenta os Artigos 203 e 204 da Constituicao Federal e reconheceu a Assisténcia Social como
politica publica, direito do cidaddo e dever do Estado, assim como, garantiu a universalizacdo dos

direitos sociais. Posteriormente, a LOAS recebeu altera¢des para a inclusao da obrigatoriedade da



formulagdo de programas de amparo a populagdo em situagdo de rua, por meio da Lei n® 11.258/05,
de 30 de dezembro de 2005. Isso deu origem ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
caracterizado como um sistema publico que organiza os servicos de assisténcia social no Brasil, de
forma participativa e colaborativa, ndo restrita a uma ou outra instituicdao. Enquanto, a Politica
Nacional para Populagcdo em situagdo de Rua (PNPR), reconheceu a populagdo em situagdo de rua
como detentora de direitos e estabeleceu os atributos e responsabilidades de diferentes setores, por
meio do Decreto n? 7053/2009, visando o atendimento integral das necessidades desse grupo.
Apesar de considerar que essas instituicdes sao independentes, ao mesmo tempo, possuem um fim
comum, ao convergirem para a descentralizagdo dos servigos de assisténcia prestados a comunidade.
Os principios da PNPR incluem, em seu artigo 5°, o respeito a dignidade da pessoa, o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacao e respeito a vida e a cidadania, o atendimento
humanizado e universalizado e o respeito as condi¢Ges sociais e diferencas, com atengao
especializada as pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009). A politica versa ainda acerca das diretrizes,

em seu Art. 6°:

Sdo diretrizes da Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua:

| - promocdo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais;

Il - responsabilidade do poder publico pela sua elaboracdo e financiamento;

Il - articulacdo das politicas publicas federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal;
IV - integracdo das politicas publicas em cada nivel de governo;

V - integracdo dos esforcos do poder publico e da sociedade civil para sua execucao;

VI - participacdo da sociedade civil, por meio de entidades, foruns e organiza¢des da
popula¢do em situagao de rua, na elaboragdo, acompanhamento e monitoramento das
politicas publicas;

VII - incentivo e apoio a organiza¢do da populacdo em situagdo de rua e a sua participacdo
nas diversas instancias de formulagdo, controle social, monitoramento e avaliagdo das

politicas publicas;



VIII - respeito as singularidades de cada territdrio e ao aproveitamento das potencialidades e
recursos locais e regionais na elaboracdo, desenvolvimento, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas;

IX - implantacdo e ampliagao das a¢Ges educativas destinadas a superagdo do preconceito, e
de capacitacdo dos servidores publicos para melhoria da qualidade e respeito no
atendimento deste grupo populacional; e

X - democratizagao do acesso e fruicdo dos espagos e servigos publicos (Brasil, 2009).

O mesmo decreto assegura o acesso amplo, simplificado e seguro a diferentes servigos e
setores; garante a formacao e capacitacdo continuada dos profissionais e gestores atuantes; institui,
produz e sistematiza os indicadores; devolve a¢des educativas pertinentes a desenvolvimento do
respeito, ética e solidariedade; incentiva a pesquisa e divulga¢do de conhecimentos acerca dessa
populacdo; implanta os centro de defesa dos direitos humanos; incentiva a criacdo, divulgacdo e
disponibilizagdo de canais de comunicagao, proporciona o acesso das pessoas em situacdo de rua aos
beneficios previdenciarios e assistenciais; articula agcdes entre o SUS e o SUAS; adota padrao basico
de qualidade, seguranca e conforto na estruturacao e reestruturagao dos servicos de acolhimento
temporarios; implanta centro de referéncia especializados; implementa a¢des de seguranca
alimentar e nutricional e; disponibiliza programas de qualificacdo profissional para essa populacido
(Brasil, 2009).

Outro avancgo observado, foi o desenvolvimento do Plano Operativo para Implementacdo de
AcGes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, instituido por meio da Resolucdo n° 2, de 27 de
fevereiro de 2013. Esta Resolucdo define as diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de
enfrentamento das desigualdades em saude, com foco na Popula¢gdo em Situagdo de Rua (PSR) no
ambito do SUS. Os objetivos tracados por esse Plano incluem: “garantir o acesso da PSR as acdes e
aos servicos de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das

condicBes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da qualidade de vida” (Brasil, 2014, p. 27).



As estratégias recomendadas para a promog¢ao da saude da PSR definidas no Plano estdo
divididas em cinco eixos, sendo eles:

Eixo 1: Inclusdo da PSR no escopo das redes de atencdo a saude.
AcOes pactuadas desse eixo: a implantagao das equipes de Consultdrios na Rua; a garantia de
acesso a atencdo domiciliar em espacos de acolhimento institucional; a capacitacao das
equipes da urgéncia e emergéncia para atendimento da PSR; e a inclusdo da PSR no escopo
das politicas de atengdo a saude para grupos especificos.
Eixo 2: Promogao e Vigilancia em Saude
Acdes que concretizam esse eixo: intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados
para o controle de doengas infecciosas; controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose,
DST/aids e outros agravos recorrentes nessa Populacdo; e propor para pactuagdo na CIT
estratégias que garantam o acesso dessa populagdo as vacinas disponiveis no SUS.
Eixo 3: Educagdao Permanente em Salde na abordagem da Saude da PSR
Acoes definidas: capacitagdo e sensibilizacdo de profissionais de saude para atendimento da
PSR; insercdo da tematica PSR no Mddulo de Educagdo a Distancia para cursos de formacao
voltados para profissionais de saude; fomentar pesquisas com foco na saude da PSR; e
elaboracdo de material que informe a PSR sobre o SUS e as redes de atenc¢do a saude.
Eixo 4: Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social, por meio das seguintes a¢des
propostas: apoiar a formacao e sensibilizacdo de liderancas do Movimento Social da PSR;
articular e fomentar com gestores estaduais e municipais a capacitacdo de conselheiros de
salde sobre a tematica salde da PSR, com participacdo do MNPR e entidades ligadas ao
tema; produzir e publicar material sobre saide da PSR destinado a gestores e a profissionais
de saude; apoiar encontros regionais sobre saide da PSR; e instituir Comité Técnico de Saude
da PSR ou referéncia técnica nas instancias estaduais e municipais.

Eixo 5: Monitoramento e avaliacdo das acOes de saude para a PSR



Esse eixo ocupa-se de monitorar e avaliar as agdes que foram pactuadas, considerando as
prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Saude. E com base nesse Plano
Operativo que o Ministério da Saude atua na promocdo da atengdo a saude da PSR. Nesse
sentido, podemos registrar avancos significativos, como a ampliacdo do Programa
Consultério na Rua (CnaR), que tem suas diretrizes de organizacdo e funcionamento definidas
pela Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011, e pela Portaria n2 123, de 25 de janeiro de
2012. Dados de marco de 2014 apontam que 114 equipes de Consultério na/de Rua estdo em
funcionamento (Brasil, 2014, p. 28-30).
Com isso, entende-se que as acdes orientadas pelo Plano Operativo para Implementacao de
AgOes em Saude da Populagdo em Situagdo de Rua incluem desde a inser¢do do sujeito a RAPS até o
monitoramento e avaliacao das a¢Oes realizadas, o que pressupde a necessidade de uma atuacao

coletiva e integrada, isto é, que o trabalho seja desenvolvido de forma intersetorial.

Plano de enfrentamento ao COVID-19 e Atenc¢do a Pessoa em Situagdo de Rua (PSR) durante a pandemia

Para o enfrentamento do Coronavirus no pais, houve uma crescente mobilizagao por parte
das institui¢cdes publicas e privadas, bem como, foram estabelecidas medidas de isolamento e
quarentena e dispensados recursos financeiros como auxilio de custo para pessoas de baixa renda, a
saber o Auxilio Emergencial. No Estado do Acre, o Governo do Estado estabeleceu um conjunto de
medidas para enfraquecer os efeitos da pandemia, na tentativa de achatamento de incidéncia de
casos confirmados da doenca. Dentre as medidas, pode-se citar a criagcdo do Centro de Operacgdes de
Emergéncia (COE) para planejamento, acompanhamento e monitoramento das a¢des voltadas ao
enfrentamento a COVID-19 no Acre, tendo representacao intersetorial da Secretaria Estadual de
Saude, Conselhos de Classe e de Secretarios Municipais, instituicGes federais e estaduais de
fiscalizacdo e sindicato da saude. Ao COE, foi incumbido o planejamento e monitoramento do Plano
de Contingéncia da Secretaria de Estado de Salde do Acre para Enfrentamento da Infec¢do pelo

novo Coronavirus.



Em julho de 2020, foi langado pelo Governo do Acre, o “Pacto Acre sem COVID”, que consiste
em uma estratégia para a retomada gradual e responsavel das atividades econdmicas e comerciais
no dmbito estadual, a fim de viabilizar a harmonia entre o desenvolvimento econdmico, o direito de
protecdo a saude e os valores sociais do trabalho. As diretrizes contidas no Pacto também incluiam a
efetiva priorizagdo do direito a vida, a tomada de decisdao com base em evidéncias cientificas e a
observancia das recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O método de trabalho foi
inspirado na atuagao de outros Estados, especificamente do Estado de S3o Paulo, por conter o maior
numero de estudos complementares sobre os cendrios e efeitos da crise na economia.

De acordo com o Plano Emergencial de Atencdo a Populagdo em Situacdo de Rua Durante
Periodo de Pandemia da Covid-19 (2020), no ambito municipal, foram adotadas uma série de
medidas, tais como: suspensdo das aulas da rede municipal de ensino e rede privada (ensino infantil,
fundamental, médio e superior), suspensao de eventos que causasse aglomeracao de pessoas
(eventos culturais, esportivo, lazer, cultura, religiosos), restricdes para o segmento de transporte e
comércio, como também, a suspensado das atividades coletivas das politicas de assisténcia social,
dentre outras acdes classificadas em cada eixo respectivo. As agdes da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos foram enquadradas no Eixo 2, no qual inclui a oferta de
comida, agua e assisténcia social dentro do Plano Municipal. A partir das acGes macros, a mesma
Secretaria elaborou o Plano de Contingéncia Especifico da Instituicdo, com as principais atividades a
serem implementadas e fortalecidas durante o periodo pandémico, considerando o carater essencial
dos servigos e politicas socioassistenciais.

O desenvolvimento deste plano teve como objetivo “assegurar a protec¢do social e os direitos
basicos das pessoas em situac¢do de rua de Rio Branco/AC, contaminadas ou ndo, de forma a reduzir
os impactos gerados pela pandemia do COVID —19” (2020, p. 3). As diretrizes elaboradas, incluem: a)
a promocgao e garantia dos direitos humanos fundamentais da populagao em situagdo de rua,
prezando pela construcdo do vinculo, do acesso e do acolhimento na rede; b) corresponsabilidade do

poder publico e da sociedade civil; c) democratizacdo do acesso as politicas publicas; d) atendimento



aos pressupostos do SUAS e da PNPR e; e) articulagdo da rede socioassistencial e demais politicas

setoriais de Atencdo a Populagdo em Situacdo de Rua.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma andlise documental, de abordagem qualitativa e
exploratédria e corte transversal, situada entre o periodo de abril de 2020 e setembro de 2022. Faz-se
necessario destacar que apesar da flexibilizacdo das medidas restritivas e retomada gradual da vida
coletiva e social, ndo se tem um marco definido acerca do encerramento da pandemia, por isso, o
periodo escolhido ainda data meses do presente ano, o que permite alcancar o maior nimero de
acOes efetivadas.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa documental apresenta similaridades com o estudo
bibliografico, mas se diferencia por ter objetivos mais especificos. Ainda segundo o autor, a pesquisa
documental envolve algumas etapas, sendo elas: determinacdo do objetivo, identificacdo da fonte,
localizacdo e extracdao do material, tratamento dos dados e redacao do trabalho. Considerando que o
objeto de estudo deste ensaio sdo as acdes desenvolvidas para o atendimento de pessoas em
situagdo de rua durante a pandemia da COVID-19, com atenc¢do especial ao trabalho desenvolvido
pelo NATERA, optou-se por realizar a andlise de documentos escritos e ndo escritos, de fontes
primarias e secunddrias, o qual inclui reportagens, fotografias, cartilhas, decretos, entre outros
arquivos.

Lidke e André (1986) reforcam que:

Os documentos constituem também uma fonte poderosa de onde podem ser retiradas
evidéncias que fundamentam afirmacdes e declaracdes do pesquisador. Representam ainda
uma fonte “natural” de informacgdes. Nao sdao apenas uma fonte de informacao
contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem informacgdes sobre esse

mesmo contexto (p. 39).



Os documentos foram selecionados tendo por base a inclusdo de arquivos relacionados a
experiéncias praticas de atendimento a pessoas em situacdo de rua, disponiveis e de livre acesso na
internet, publicados no periodo anteriormente especificado, excluindo aqueles que ndo apresentam
relevancia para atingir o objetivo do estudo. Para tratamento dos dados, utilizou-se da técnica de

analise de conteldo proposta por Bardin (1977) definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cao do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condiges de

producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens (p. 42).

Resultados e discussdo
1) Atribuicbes do MPAC e do NATERA e ag¢des de articulagdo dos servigos
O Ndcleo de Apoio e Atendimento Psicossocial (NATERA) é 6rgdo de apoio do Ministério
Publico do Acre — MPAC, especializado em apoio e atendimento as pessoas em situagdo de rua e/ou
aquelas que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas. Esse nucleo busca garantir os direitos dessa
populacdo ao acesso a saude mental, dentro da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS. Com base no
Plano Emergencial de Atencdo a Populacdo em Situagdo de Rua Durante Periodo de Pandemia da

Covid-19 (2020), as atribui¢cdes do MPAC incluem:

1. Acompanhar a execuc¢do do Plano de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua no
Municipio de Rio Branco, por meio do Procedimento Administrativo instaurado pela
Promotoria Especializada de Direitos Humanos. 2. Apoiar a interface da execuc¢do do Plano
com as demais instituicdes do Sistema de Justi¢a por meio do Centro de Apoio Operacional
de Defesa da Cidadania e Direitos Humanos; 3. Manter plantdo para atender demandas
especificas da rede, garantindo o cumprimento das competéncias de cada 6rgdo/instituicdo e

o funcionamento do fluxo (2020, p. 39-40).



Ao Natera, incube a tarefa de apoiar de forma técnica o CAOP Direitos Humanos e a
Promotoria Especializada de Direitos Humanos referente a tematica; atuar na articulagao
interinstitucional e facilitar didlogos; produzir relatdrios parciais e finais acerca da execugdo do
referido Plano, de forma integrada com os demais atores implicados e; identificar eventuais
dificuldades e auxiliar na gestao de conflitos. Assim, o trabalho desenvolvido é integrado a rede, por
isso, o usudrio possuem acesso aos dispositivos de saude em geral, mas, principalmente ao
dispositivos especializados em atengao a saude mental, visto que, junto a condi¢do de
desabrigamento, hd também a presenca de Transtornos Mentais e comportamentais, em
decorréncia do uso abusivo de multiplas drogas e outras substancias psicoativas, sendo os mais
comuns a esquizofrenia, depressdo e ansiedade (2020).

De acordo com os dados do Plano Emergencial de Atencao a Populagdao em Situacao de Rua
Durante Periodo de Pandemia da Covid-19 (2020), 100% das pessoas referenciadas no Municipio, isto
é, as 262 pessoas acompanhadas, possuem rela¢do abusiva com alcool e outras drogas, sendo os

tipos:

Figura 1: Percentil de uso abusivo de alcool e outras drogas na populacdo em situagdo de rua por

subtipo de substancia
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Fonte: retirado do Plano Emergencial de Aten¢ao a Populacdo em Situacdo de Rua Durante Periodo

de Pandemia da Covid-19 (2020).



Com a nova configuragdo do atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, trazida
pelas Leis Federais n° 10.2016/01 (Lei da Reforma Psiquiatrica) e n° 11.346/06 (Lei de Drogas), o
NATERA precisou se adaptar para manter a oferta de servigos para os sujeitos e suas familias,
considerando que, durante a pandemia de Covid-19, os atendimentos foram dificultados pelas
medidas e as orienta¢des acerca da restricdo e isolamento social, na tentativa de diminuir os
numeros de contagio. Neste cenario, o NATERA inovou ao manter os atendimentos ao usuario de
alcool e outras drogas e seus familiares, seguindo os protocolos de biosseguranga, o que possibilitou
a oferta de cuidado na perspectiva da saude publica e da protecao social, por meio da articulagdo dos
diferentes servicos publicos, como proceder com encaminhamentos para o CAPS AD ou outras
instituicdes.

Em matéria de Edmilson Ferreira, publicada em 08 de setembro de 2021 na pdgina online do
Acre Agora, durante o periodo pandémico, representantes do Ministério Publico do Estado do Acre
(MPAC), por meio do Nucleo de Apoio e Atendimento Psicossocial (Natera), promoveram uma
reunido com as coordenadoras do Centro de Referéncia Especializada para Populagdo em Situacdo de
Rua (Centro POP) e do Consultério na Rua de Rio Branco. Nessa reunido, o atual coordenador do
Natera, evidenciou a necessidade de articulacdo com os servigos de urgéncia e emergéncia, isto é, a

alta complexidade:

Vamos fazer uma articulagdo com o Samu para uma avaliacdo do fluxo das emergéncias
psiquiatricas, além de rediscutir o fluxo de atengdo as pessoas com transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que necessitam de uma atuagdo em urgéncia e

emergéncia conduzida pelo servigco (2021).

Por sua vez, o NATERA precisou articular uma rede de cuidado ainda mais sélida com essa
populacdo, para garantir o acesso aos direitos fundamentais, como saude e alimenta¢do, uma vez
que diferentes servicos publicos precisaram suspender os atendimentos durante a pandemia. A

iniciativa para o didlogo sobre a tematica do existir na rua, estd em consonancia com as orientacdes



do Eixo 4 da PNPR, que orienta acerca do fortalecimento da participacdo e do controle social, por
meio de possiveis acdes, tais como: articular e fomentar a capacitacdo de conselheiros de salde
sobre a tematica saude da PSR a nivel estadual e municipal e apoiar encontros regionais sobre saude
da PSR, dentre outras.

Outro exemplo importante foi a reunido para discussao de alinhamento acerca do

atendimento a mulheres gestantes e lactante em situacdo de rua durante a pandemia:

Figura 2: reportagem acerca do acolhimento de gestantes e lactante em situagdo de rua

Saude e MPAC discutem fluxo de
acolhimento de gestantes e lactantes
em situacao de rua

@ Tais Nascimento @ outubro 26, 2021 - 10hs6min

O governo do Acre, por meio da Secretaria de Estado de Saude (Sesacre), em
parceria com o Ministério Publico do Acre (MPAC), promoveu uma reuniao na
ultima semana para tratar sobre o fluxo de atendimento de gestantes e
lactantes em situacao de rua. O encontro ocorreu no auditorio do MPAC, em

Rio Branco

Fonte: https://agencia.ac.gov.br/saude-e-mpac-discutem-fluxo-de-acolhimento-de-gestantes-e-

lactantes-em-situacao-de-rua/

Apesar dos obstaculos, o nimero de atendimentos registrados pelo Natera, indica um
aumento no nimero de casos acolhidos, passando de 36 homens em 2020 para 68 em 2022 e 22
mulheres em 2020 para 27 em 2022. Esse dado é importante a medida que, em primeiro momento,
denota a inclusdo de pessoas em situacdo de rua no escopo da RAS, atendendo as agGes previstas no
Eixo 1 da PNPR, em segundo instante, evidencia um crescimento conjunto ao nimero de pessoas em
situacdo de rua, ocasionados, para além das diferentes motiva¢des pessoais, pela instabilidade
politica e pela crescente situagdo de pobreza social vividos nos ultimos anos. Levando em

consideracdo que, ja no ano de 2017, periodo anterior a pandemia, haviam cerca de 101 mil pessoas



em situacdo de rua no Brasil (IPEA, 2017), condicdo que foi acentuada pelo desemprego e teve

grande contribuicdo para a “transformacdo” do perfil sociodemografico dessa populacao.

2) Articulacdo dos servicos e agGes em cidadania

Como ja exposto, para efetivacdo das politicas publicas, é de grande relevancia a articulacao
e integracdo dos servicos ofertados, afim de garantir o atendimento a populacdo em situacdo de rua.
Neste sentido, durante a pandemia, o Natera — em conjunto a outros érgaos de justica —
promoveram didlogos acerca das demandas relacionadas a cidadania, conforme observado na figura

abaixo:

Figura 3: reportagem acerca da articulagdo entre o TJAC, o NATERA e outras instituicoes

TJAC dialoga com instituicbes sobre emissao de
documentos para pessoas em situagao de rua

il 16.10.2020 | B Galeria, Noticias | W Documentos, Projeto Cidad&o

Objetiva da conjungdo de esforcos € articular acGes entre instituigées piblicas para garantir a dignidade as
pessoas em situagdo de rua que precisam tirar documentos pessoais

Com a finalidade de garantir dignidade a populacdo em situacdo de rua que necessita de documentos para acessar
0s servicos, representantes de diversas instituicGes realizaram reunifies por videoconferéncia, na quinta-feira, 15, e
sexta-feira, 16

Participaram dos encontros membros do Tribunal de Justica do Acre (TJAC), Nicleo de Apoio e Atendimento
Psicossocial (Natera) do Ministério Publico do Estado do Acre (MPAC), Defensoria Pdblica Estadual, Policia Civil,
Secretaria de Estado de Assisténcia Social dos Direitos Humanos e de Politicas para Mulheres (SEASDHM),
Secretaria Municipal de Salde (SEMSA), Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos {SASDH),
Instituto de Administracdo Penitenciaria do Acre (lapen) e as consultoras do programa Fazendo Justica do Conselho
Macional de Justica (CNJ).

Conforme dados apresentados durante a reunido existem 282 pessoas em situacdo de rua em Rio Branco
acompanhadas pelo Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua, o Centro POP. Desse
total, 127 pessoas precisam ter acesso a algum tipo de documento para poderem ter direitos basicos.

Para a coordenadora do Projeto Cidaddo da Justica acreana, desembargadora Eva Evangelista & essencial a
articulacio enfre os Orgdos plblicos para resolver essa questdo imediata e também criar conjuntamente solucdes
que gerem efeitos a longo prazo. “Precisamos tracar caminhos para chegarmos as pessoas. NOS precisamos
avancar e avancar na construgdo para conferir dignidade as pessoas que ndo tem documentacdo, pois, sem a
documento a pessoa fica sem dignidade, sem acesso aos senvicos essenciais”, comentou a magistrada.

Fonte: https://www.tjac.jus.br/2020/10/tjac-dialoga-com-instituicoes-sobre-emissao-de-

documentos-para-pessoas-em-situacao-de-ru a/

Com base nos dados citados na reportagem, em torno de 127 das 282 pessoas em situacdo de
rua que sao acompanhadas pelo Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de
Rua (Centro POP), precisavam de assisténcia para emissdo de algum tipo de documento, o que também

garantiria acesso a direitos basicos e outras politicas assisténcias durante a pandemia, como o Auxilio



Emergencial. Segundo a desembargadora e coordenadora do Projeto Cidaddo da Justica acreana, a
articulacdo entre as politicas é indispensavel para resolucao imediata dessa demanda e para promover
o respeito e dignidade a pessoa em situagdo de rua, ela reforca que é preciso desenvolver a busca ativa
da necessidade do sujeito: “precisamos tragar caminhos para chegarmos as pessoas. Nés precisamos
avancar e avancar na construcdo para conferir dignidade as pessoas que ndao tem documentacao, pois,
sem o documento a pessoa fica sem dignidade, sem acesso aos servigos essenciais” (2020).

Deve-se destacar que o planejamento e execug¢ao das medidas previstas tém ocorrido de
forma positiva, visto que, no presente ano, dois anos apds a realizacdo da reunido anteriormente

mencionada, foi realizada uma edi¢do do projeto: “Acolher para Transformar”:

Figura 4: reportagem sobre a acdo do projeto “Acolher para Transformar”

“Acolher para Transformar” movimenta o centro da capital
acreana com servigos de cidadania para pessoas em
situac&o de rua

i 02.06.2022 | @ Galeria, Noticias | @ Parcena Institucional, Projeto Cidad&o, TJAC

Foram ofertados diferentes servigos desde orientagoes juridicas, emissdo de decumentos, atendimentos
sociais, vacinas, testes rapidos, servigos odontoldgicos, seguranga publica, cortes de cabelo e recreagdo
para criangas

“Nds somos invisiveis para a sociedade, nds somos lixo, né?”, assim se descreve Kelson Lustosa, de 41 anos e que
ha 20 anos mora na rua. Em suas palavras, ele resumiu maltiplas vulnerabilidades em repugnéncia e apatia, por isso
essa realidade € o desafio abracado pela edicdo especial do Projeto Cidaddo “Acolher para Transformar”.

Nesta quinta-feira, dia 2, o centro de Rio Branco ganhou uma movimentacdo diferente, a forca das parcerias
institucionais dos Poderes Publicos mostraram o gue pode e deve ser feito em prol da cidadania, desburocratizando
a prestacdo de servicos e tomando realidade no Acre a Resolucdo do Conselho Nacional de Justica n® 425/2021, a
Politica Nacional de Atencdo & Pessoas em Situacdo de Rua.

Durante a solenidade de abertura, a desembargadora Eva Evangelista enfatizouw o diferencial dessa atividade: “essa
edicdo & especial, porque € a primeira gque tem um olhar voltado para realizar uma acdo efetiva para a populacdo em
situacdo de rua. ‘Acolher para Transformar' uniu o sistema de Justica com as politicas publicas do nosso Estado
tornando esse mutirdo de atendimentos possivel e acessivel”, enfatizou a decana.

A governadora em exercicio, desembargadora Waldirene Cordeiro, salientou que a acdo promove dignidade, pois o
Projeto Cidaddo se aproxima das pessoas que estdo em vulnerabilidade. Assim, ressaltou que de acordo com 0s
dados estatisticos do Centro Pop ha uma média de 300 pessoas atendidas pela entidade, portanto a meta & que pelo
menos metade desse contingente receba algum atendimento durante os dois dias de evento.

C presidente em exercicio do Tribunal de Justica do Acre (TJAC), desembargador Roberto Barros, discursou sobre o

Fonte: https://www.tjac.jus.br/2022/06/acolher-para-transformar-movimenta-o-centro-da-capital-

acreana-com-servicos-de-cidadania-para-pessoas-em-situacao-de-rua/




Essa acdo foi reconhecida pela decana como uma edigdo com carater especial, por
proporcionar uma atuacdo efetiva frente as demandas da populacdo em situacdo de rua. Os
atendimentos prestados nessa edicdao do evento, possibilitaram o acesso a servigos e cuidados
relativos a saude, cidadania, bem-estar, lazer e seguranca publica, em cumprimento das
recomendacdes da PNPR e demais politicas destinadas a essa populacao, além de demonstrar que a

acdo intersetorial é mais eficaz para responder as necessidades individuais e coletivas dessa

populagao.

3) Articulagdo com a Sociedade Civil

Além da atuagdo governamental, se faz necessdario o apoio da sociedade civil para atender
algumas demandas, articulacdo também prevista nas politicas destinadas a esse grupo. Com isso, o
MPAC e Natera atuaram na captacdo de doagdes em campanha de agasalhamento para pessoas em
vulnerabilidade, enquanto buscava medidas de viabilizacdo, junto a Secretaria de Assisténcia Social,
para ampliacdo de vagas em abrigos destinadas ao acolhimento dessa populagdao durante as baixas

temperaturas, como em matéria de Leandro Chaves:

Figura 5: reportagem sobre campanha de recolhimento de donativos
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Fonte: https://www.mpac.mp.br/mpac-orienta-acoes-para-o-atendimento-a-populacao-de-rua-

durante-a-friagem/




4) AgGes de orientagdo e conscientizagdo
Além da tarefa de articular os servicos dentro da rede de atendimento, o MPAC e o Natera
promoveram a orientacdo de providéncias a serem tomadas pelas instituicdes durante periodo de

emergéncia climatica:

Figura 6: reportagem referente as orientagdes do MPAC e Natera frente a adversidades climaticas

MPAC orienta acoes para o
atendimento a populacao de rua
durante a friagem
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Fonte: https://www.mpac.mp.br/mpac-orienta-acoes-para-o-atendimento-a-populacao-de-rua-

durante-a-friagem/

A orientacdo acerca das medidas a serem tomadas também esta alicercada na PNPR, que
prevé tanto a amplia¢do de agGes educativas direcionada a superagdo do preconceito, como a
capacitacdo dos servidores publicos para melhoria da qualidade do atendimento prestado.

Embora ndo tenham sido obtidas reportagens que retratasse unicamente esse nicho, durante
a pandemia, foram adotadas estratégias de prevengao e conscientizagdo, no qual destacam-se a
distribuicdo de itens de higieniza¢do e alimentacdo e a orientacdo sobre a existéncia da doenca e
formas de prevencdo. Neste cenario, a atengdo primaria a saude (APS), bem como, a estratégia saude

da familia (ESF) foram essenciais para a disseminagdo de praticas educativas e de orientagdo, na



identificacdo dos sintomas, no servigo triagem e referenciamento aos servigos especializados, fossem

de baixa ou alta complexidade.

Consideragdes finais

Este trabalho teve como objetivo descrever as agcGes realizadas pelo NATERA em atendimento
as pessoas em situacao de rua durante o periodo pandémico, a luz das recomendacdes das politicas
publicas que versam sobre a atencdo a saude desse grupo. Nos documentos analisados ndo foi
observada a formulagdo de novas politicas destinadas ao atendimento desse publico no periodo
pandémico, por outro lado, foram reforcadas as orientacGes ja trazidas em politicas anteriores, como
na PNRP. Mesmo com os avancos ao longo dos anos, as politicas publicas para essa populagdo ainda
preservam suas fragilidades e cabe ao poder publico, érgdos fiscalizadores, demais instituicdes e
sociedade civil, supervisionar as ocorréncias didrias para estabelecer o cuidado pratico e continuo para
as pessoas em situacdo de rua. Apesar das adversidades, as acOes realizadas tém se mostrado efetivas
e seguem em cumprimento as orientacdes divulgadas por meio de portarias, cartilhas e leis destinadas
ao atendimento desse grupo, na tentativa de promover saude, bem-estar e autonomia para essa
populagdo. Também foi possivel verificar a importancia da atuagdo intersetorial, no qual se mostrou
efetiva por sanar diferentes demandas particulares do sujeito, mas de forma integrada, assim como,
pela possibilidade de pér em pauta a condi¢do do existir na rua, o que muitas vezes é inviabilizado pelo
estigma, contribuindo assim para a inclusdo social do sujeito, na tentativa de diminuir a vulnerabilidade
da pessoa em situacdo de rua e a ado¢dao de comportamentos de risco, que se caracterizam como

agravantes a saude.
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