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1 INTRODUCAO

Estar nas ruas ¢é dificil e agora com a pandemia

ficou muito mais complicado,
pois habitacdo, saide e educacio, dentre outras,
é direito do povo brasileiro e é dever do Estado.

Nos oferecem abrigos na modalidade de isolamento,
mas quando essa pandemia passar
teremos que voltar pras ruas? Pro tormento?

José Vanilson Torres da Silva
Coordenador nacional
do Movimento Nacional de Populacdo de Rua (MNPR)

A pandemia do coronavirus tem mobilizado reagdes por meio de politicas sociais, economicas e de toda a espécie de
organizacdo da sociedade e do Estado, constituindo-se, sem duvida, em um evento mundial sem precedentes, diante
de uma humanidade cada vez mais interconectada. Em meio a todos os inumeros e robustos desafios que se impdem
diante dessa avassaladora crise, as (im)possibilidades de enfrentamento a crise, por parte dos individuos mais vulne-
raveis, constituem uma tragédia a parte. Em uma sociedade severamente marcada pela desigualdade, como é o caso
do Brasil, esta questdo atinge propor¢des alarmantes.

A partir de margo de 2020, quando da ecloséo e intensificacdo dos efeitos da pandemia no Brasil, dentre outras
acdes, pode-se identificar iniciativas governamentais para assistir aos grupos mais vulneraveis diante das necessidades
de subsisténcia, satde, isolamento e distanciamento social. Em todos os niveis federativos, em diferentes tempos, para
os publicos mais vulneraveis, em geral alijados do mercado de trabalho formal, foram adotadas medidas de transfe-
réncia direta de renda, isencéo de tarifas e distribui¢io de alimentos, de itens de higiene e equipamentos de protecdo
individual (EPIs). Também séo notificadas a¢des, ainda mais incipientes, de isolamento de idosos e outras pessoas de
grupos de risco, como moradores de residéncias adensadas, em abrigos provisérios (Calmon, 2020; Corecon-MG, 2020).

Diante de todas essas emergéncias, a aten¢do a populacio em situacio de rua consegue congregar toda a sorte
de dramas e demandas, nio raro subestimados e naturalizados nas grandes cidades. A necessidade de isolamento social e
higiene para quem néo tem sequer moradia (ou dispde de residéncias provisérias coletivas) e a limitacéo repentina e severa
dos ja precarios meios de sobrevivéncia (doagdes e pequenos servicos), aprofundam o abismo social que esse grupo vivencia.

Diante dessa situacéo, este texto tem por objetivo identificar as principais iniciativas municipais em curso
para o enfrentamento dessa realidade, discorrer sobre a qualidade, quantidade e oportunidade das ac¢des realizadas,
bem como sugerir recomendagdes para sua implementacio ou aprimoramento. Para tanto, foi realizada pesquisa do-
cumental em sites governamentais sobre tais iniciativas tendo como escopo de analise as capitais das regidoes Nordeste
e Sudeste. Adicionalmente, foram analisadas as percepcdes de atores-chave sobre o tema por meio de entrevistas se-
miestruturadas com gestoras e gestores, representantes do Judiciario e da sociedade civil, assim como pesquisadores
na area das politicas publicas para a populagio de rua.

2 CONTEXTUALIZAGCAO

De acordo com a Politica Nacional para a Populac¢io em Situacdo de Rua (PNPR) — Decreto n® 7.053/2009 —, essa populagio
pode ser caracterizada como “grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espacgo de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria” (Brasil, 2009b).

Estudo realizado por Natalino (2016) estimava a existéncia de cerca de 101 mil pessoas em situacdo de rua no
Brasil, concentradas em municipios de grande porte (acima de 100 mil habitantes). Em fevereiro de 2020, havia mais
de 146 mil pessoas que se declararam nessa situacdo no Cadastro Unico de programas sociais do governo federal
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(Brasil, 2020). Uma nova estimativa da populacdo de rua indica, por sua vez, que, em marco de 2020, tinhamos cerca
de 222 mil pessoas em situacdo de rua (Natalino, 2020).

Ha levantamentos municipais e uma pesquisa nacional, publicada em 2008, que demonstram néo apenas o
quantitativo da populacéo de rua, mas também aspectos fundamentais de suas condicdes de vida. Entre 2007 e 2008,
foi realizado o I Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situagido de Rua, englobando 71 cidades e identifi-
cando quase 32 mil pessoas acima de 18 anos. Foram entrevistadas pessoas em vias publicas, viadutos, galpdes e outras
estruturas precarias, além daqueles que se encontravam em albergues. Sdo em maioria homens (82%), negros (67%),
jovens (43,21% dos homens e 52,23% das mulheres até 35 anos), com baixa escolaridade (17,1% é analfabeto). Estdo na
rua ou em albergues ha bastante tempo (48,4% ha mais de 2 anos), o que atribuem prioritariamente a problemas com
alcool e/ou outras drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas familiares (29,1%). Seus vinculos familiares estdo
rompidos ou bastante fragilizados (51,9% tém parentes na cidade em que se encontra, mas 38,9% nio mantém contato).
A maior parte trabalha (70,9% exerce alguma atividade remunerada e 58,9% afirmam ter alguma profissio). Apresentam
algum problema de saide, em proporcéo acima da populacio geral de baixa renda (30% tém algum problema de satde)
e 24,8% nao tinham documentos (Sagi/MDS, 2009). Com efeito, esta pesquisa mostrava um cenario de populagio de
maioria masculina, negra, com situacéo cristalizada de rua, com baixa escolaridade e alijada de amparo governamental
bésico. Por sua vez, também contribuiu para desfazer alguns mitos e preconceitos, mostrando que a situacéo de rua
nio necessariamente advém da migracio e que este grupo é produtivo, ainda que atuando em atividades precarias.

No ultimo censo da cidade de Sdo Paulo, realizado em 2019, foram identificadas 24.344 pessoas em situacéo de
rua, onde 52% vivem nas ruas e os demais em abrigamento. A grande maioria é formada por homens (85%). Se declara-
ram como travestis 386 pessoas. Entre o total dos identificados, 69% sdo pretos e pardos, em propor¢ao muito superior
a representagdo desses grupos na populacio total no pais (55,8%) ou na capital especifica (37,4%). A média de idade é de
41,6 anos, mas é possivel identificar 13% de idosos. Nesta cidade, a populacdo em situagio de rua era de 8.706 individuos
no ano 2000, apresentando um aumento de 179% nesse intersticio. O rompimento de vinculos familiares (incluindo
falecimentos) é apontado por 50% como causa da situacdo de rua. O uso de alcool e outras drogas é apontado como
causa para 33% (IBGE, 2019; Instituto Qualiest, 2019). Apesar da magnitude, os dados podem ser ainda maiores. Este é
o questionamento do MNPR, que denuncia ter havido subnotificacdo na contagem.!

O avanco da pandemia apresenta um enorme desafio adicional para as politicas de ateng¢io a populacdo em
situacdo de rua, especialmente neste cenario de ampliacdo desse contingente. Além dos riscos inerentes a doenga,
que tem como medidas sanitarias prioritarias — isolamento, distanciamento social e higiene —, aspectos distantes das
condi¢des dispostas para realidade desse grupo populacional, a auséncia de circulagéo social nas ruas impde obsta-
culos para a subsisténcia diaria, dada a escassez das fontes de trabalho, renda e doagdes (Natalino e Pinheiro, 2020).
Embora o governo federal tenha aprovado auxilio emergencial a ser pago para pessoas de baixa renda, ocupadas em
atividades informais, as pessoas em situacio de rua enfrentam dificuldades adicionais — por vezes, intransponiveis
(como auséncia de qualquer documento) —, para acessa-lo, bem como estio expostos a outros tipos de riscos que nem
o valor nem a natureza desse recurso é capaz de suprir (Natalino e Pinheiro, 2020; Isoni, 2020).

3 POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA

A rede de atencdo a populagdo em situacdo de rua abrange diferentes atores — governamentais e ndo governamen-
tais —, em todos os niveis federativos, de diferentes poderes e com diversas atribui¢des institucionais. As politicas
de atengdo a esse segmento populacional revestem-se também de especificidades, tanto inerentes a essa populagio,
quanto aos complexos arranjos institucionais advindos dessa rede de atencdo (Cunill-Grau, 2014; Lotta e Vaz, 2015;
Silva e Calmon, 2017).

As informacdes sobre essa populacéo, contudo, carecem ainda de maior regularidade e dimensao nacional. Apos
esse primeiro censo nacional citado, nio foi realizada nenhuma outra investigacdo desta envergadura. A informacéo
mais recente de maior abrangéncia (Natalino, 2020) pontua que a populagio em situacio de rua entdo somaria pouco
mais de 220 mil pessoas, sendo 83% em municipios de grande porte (mais de 100 mil habitantes). No censo realizado
anualmente pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas) 2019, apenas 1.593 municipios (29% do total) afirmam
dispor de “levantamento ou pesquisa que aponte o nimero de pessoas em situagio de rua no municipio”. Entre estes,
apenas 571 afirmaram considerar criancas e adolescentes, além dos adultos. A falta de informacdes, evidentemente,
traz prejuizo a condugéo da politica e ao controle social.

1. Para mais dados, ver: <https:/bit.ly/2zdnc9T>.


https://bit.ly/2zdnc9T

Barbosa (2018) apresenta a trajetoria recente das politicas publicas de atenc¢do a populagio em situacio de
rua. A partir de 2003, sdo iniciados encontros do presidente da Republica com catadores de material reciclavel e pes-
soas em situacdo de rua, por ocasido do Natal, perdurando até 2014. A partir do estreitamento dessa relagdo, o MNPR
teve oportunidade de introduzir, de forma mais contundente, suas demandas na agenda governamental. Em 2005, foi
realizado o I Encontro Nacional sobre Populacdo de Rua em Situacdo de Rua. No ano seguinte, a Lei n® 11.258 altera
a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Loas) e estabelece a obrigatoriedade de criacdo de programas direcionados a
populacdo em situacdo de rua. Em 2009, a PNPR ¢é instituida, e cria-se o seu Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento (Decreto n® 7.053/2009).

Barbosa (2018) destaca que algumas medidas ja eram executadas no 4&mbito municipal e acabaram ascen-
dendo a agenda federal, em um contexto de mudanca no governo e de estruturacio da politica de assisténcia social.
E possivel verificar um fluxo crescente de iniciativas governamentais voltadas a essa populagéo, especialmente a partir
do I Encontro Nacional da Populacdo em Situacio de Rua, na década de 2000. Impressiona verificar que muitas dessas
acdes sdo recentes, e que, se ainda insuficientes, desvelam a total inag¢do governamental até um passado tdo proximo.
Serdo, a seguir, apresentadas iniciativas governamentais no ambito dos sistemas de saide e da assisténcia social, em
geral executadas pelos municipios e voltadas exclusivamente para populagédo em situacgéo de rua.

A populacio em situacdo de rua, em tese, tem direito e livre acesso a todas as politicas publicas de saide.
No entanto, o acesso desses individuos néo raro é limitado por fatores como preconceito e exigéncias inadequadas
(Carvalho, 2013). Por exemplo, até 2011,% a auséncia de endereco constituia-se em impeditivo para emissdo do Cartéo
Nacional de Saide (Cartdo SUS) e, muitas vezes, consequentemente o acesso ao sistema de saide. Mesmo com a vi-
géncia de portaria disciplinando o atendimento a este publico, os usuarios ainda enfrentavam dificuldades de acesso,
atribuidas ao desconhecimento da rede sobre a liberacdo do atendimento sem o cartdo SUS ou mesmo pela falta de
documentacio individual (Miranda, 2017).

Além do acesso universal as politicas de satde, com suas devidas adequagdes, a populacdo em situagéo de
rua conta com um servico especifico: o Consultério na Rua. Este trata-se de estratégia constituida por equipes mul-
tiprofissionais da area de saide que fazem atendimento fixo ou modvel para pessoas que se encontram em situacio
de rua, oferecendo atencio integral a saide. Em 2018, havia 152 equipes em 105 municipios (Brasil, 2019), aquém do
contingente elegivel de 307 equipes em 262 municipios, conforme destacam Medeiros e Cavalcante® (2018, p. 756).
As ECRs* foram inspiradas em experiéncias locais e instituidas por meio da Portaria n°® 2.488/2011 e da Portaria n°®
122/2011, que define as diretrizes de organizacéo e funcionamento dessas equipes. Expressa no texto da segunda por-
taria, h4d a demanda do MNPR como impulsionador da politica. As equipes multiprofissionais devem ser itinerantes e
articuladas com as unidades de satide basica e também com os centros de atengio psicossocial (Caps). As modalidades
dos consultorios referem-se a diferentes composicdes das equipes multiprofissionais.” O grafico 1 representa as 164
equipes atualmente em funcionamento.

2. Alteracdo advinda na Portaria n® 940, de 28 de abril de 2011 (Miranda, 2017).

3. Entre os fatores apontados pelos municipios como principais razdes para a ndo implantag¢ao das Equipes Consultério na Rua (ECRs), estdo o
financiamento considerado ndo adequado por parte do governo federal e o alto 6nus para a implantagao da estratégia (Medeiros e Cavalcante,
2018), entre outras.

4. A iniciativa precursora data de 1999, a partir do Consultério de Rua desenvolvido pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (Cetad)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) (Barbosa, 2018).

5. Sdo critérios minimos de cada modalidade, conforme Ministério da Satde (MS), Portaria n® 122/2012: Modalidade I - dois profissionais de satude
de nivel superior e dois de nivel médio; Modalidade II - trés profissionais de nivel superior e trés de nivel médio; Modalidade III - equipe da mo-
dalidade II, mais um médico. Entre os profissionais de satde, estdo previstos enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeuta ocupacional,
entre outros.
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GRAFICO 1
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Equipes de Consultérios na Rua: modalidades I, IT e III
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Fonte: Ministério da Satide/Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil (CNES) (fev./2020).
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Embora presente em quase todo o territorio nacional (exceto em Roraima), verifica-se que a presenca dessa

estratégia ainda é limitada — apenas cinco estados contam com dez ou mais equipes de Consultério na Rua. Ademais,
o crescimento também é limitado ao longo dos anos (133 em fevereiro de 2015; 191 em fevereiro de 2020), a despeito de
aumento do contingente de populacdo em situacdo de rua.

Tal como na area da satde, além dos servicos mais amplos da assisténcia social, ha servigos especificos desen-
volvidos para a populagio em situacio de rua. O quadro 1 apresenta um resumo desses servicos especializados, com
base na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (Brasil, 2009a).

QUADRO 1
Servicos socioassistenciais especificos para a populacio em situacao de rua

SERVICOS DESCRICAO USUARIOS! UNIDADE ABRANGENCIA
Servigo de « . . . ~ « - T
< Servico de apoio, orientagdo e Familias e individuos . L Centro de
Protecdo e s . . C Acolhimento, diagndstico, .
. acompanhamento a familias com | que vivenciam violacdes . . Referéncia .
Atendimento . . AN planos de a¢do, encaminhamento - 1 Municipal e/ou
L um ou mais de seus membros em | de direitos por ocorréncia . - Especializado .
Especializado S S o e articulacdo da rede oA regional.
P situacdo de ameaca ou violagéo de situacdo de rua e L . A de Assisténcia
a Familias e o NI socioassistencial e outros 6rgaos. .
.. de direitos. mendicancia. Social (Creas).
Individuos (Paefi).
“Criangas, adolescentes,
. . . . « Creas ou
. jovens, adultos, idosos Escuta, acolhimento, orientagéo, X
Servigo « . i 0 : . N unidade .
s Trabalho social de abordagem e | e familias que utilizam encaminhamento e articulacao . Municipal e/ou
especializado em w o . . . especifica .
. busca ativa’ espagos publicos como da rede socioassistencial e outros . regional.
abordagem social. . s referenciada ao
forma de moradia e/ou orgaos.
s Creas.
sobrevivéncia.
“Deve promover o acesso a
Centro de «
. « . Jovens, adultos, espacos de guarda de pertences,
Referéncia Servico ofertado para pessoas . P o . -
L e idosos e familias que de higiene pessoal, de alimentagéo
Especializado para | que utilizam as ruas como o1 L L .
x . utilizam as ruas como e provisdo de documentacéo civil. | Centro POP. Municipal.
Populacio em espaco de moradia e/ou . . s
. < RS espaco de moradia e/ou Proporciona enderego institucional
Situacio de Rua sobrevivéncia. A e N
sobrevivéncia. para utilizacio, como referéncia,
(Centro POP). i o»
do usuario.
. “Pessoas em situagio de rua
. Acolhimento em casas de . . .
Servigo de . e desabrigo por abandono, Promover autonomia e Abrigo
: passagem ou abrigos com L o . o P .
acolhimento P . migragao e auséncia de autocuidado dos individuos institucional Municipal e/ou
. méaximo de cinquenta pessoas A s . ~ .
institucional (para residéncia ou pessoas em e acesso a (re)qualificacdo e casa de regional.
i no local e quatro pessoas por . . . .
adultos e familias). arto transito e sem condi¢des de | profissional. passagem.
4 autossustento.”
Servigo de “Destinada a pessoas adultas . . <
. A . Abngamento, orientagao,
acolhimento com vivéncia de rua em fase de N
s . < K . construcao de plano ..
em republicas reinsercdo social, que estejam Para adultos em processo A < - Municipal ou
. ) individual e promocéao da Republica. .
(para adultos em em processo de restabelecimento | de saida das ruas. regional.

processo de saida
das ruas).

dos vinculos sociais e construcao
de autonomia.”

autonomia. Articulagdo de rede
socioassistencial.

Fonte: Brasil (2009, p. 29-33/40-53).
Elaboragdo dos autores.

Nota: ' Em alguns casos, os servicos atendem outros publicos, nao sendo exclusivos para populacdo em situacdo de rua.
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O formato e a composi¢ao dos servicos sdo constantemente elogiados pelos profissionais, a despeito das criticas
sobre sua restrita implementacao e atual configuracéo. Tomando-se apenas o exemplo dos Centros POP, segundo dados
do Censo Suas 2019, o pais contava com apenas 228 desses equipamentos no pais, presentes em duzentos municipios
e concentrados na regifo Sudeste (46,5% das unidades). Em 2017, analise feita pelo Ministério da Cidadania mostrou
que, dos municipios com mais de 100 mil habitantes e de regides metropolitanas com 50 mil ou mais, 31,3% deles néo
contavam com algum tipo de servigo voltado para a populacdo em situacdo de rua.® Os Creas, que também atuam no
atendimento da populacdo em situacido de rua e cuja existéncia é condi¢do para que os municipios sejam elegiveis ao
cofinanciamento federal para os Centros POPs, apresentam um déficit de 242 unidades em todo o pais, principalmente
no Sudeste, onde ainda faltariam 131 unidades para garantir a oferta adequada segundo as orientacdes técnicas emi-
tidas pelo entdo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil, 2011). Em relagdo ao Consultério na
Rua, por sua vez, como apresentado, também se verificam limites na expansio da estratégia (Barbosa, 2018; Medeiros
e Cavalcante, 2018).

O Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento foi criado em 2009 com o fito de acompanhar e
monitorar a implementacdo da PNPSR, em todos os niveis federativos, observando a necessaria articulacéo intersetorial,
a comunicagéo e a participagéo social de forma propositiva. Em 2019, sob a coordenacdo do Ministério da Mulher, da
Familia e Direitos Humanos (MMFDH), o comité teve sua composi¢édo reduzida, em parte pela aglutinacéo de alguns
ministérios que compunham a estrutura original, com repercussdo na participacio da sociedade civil (Decreto n°
9.894/2019).

Se o0 acesso da populacdo em situacdo de rua a servicos de saude e assisténcia social j4 é limitado e encontra
problemas tanto na rede universal como nas iniciativas especificas, em contexto de crise como a vivenciada em uma
pandemia, esses obstaculos sdo agravados, a exemplo da reducéo da oferta de servicos publicos ou migracdo para aten-
dimento remoto. Diante desse cenario, muitos gestores publicos — além da sociedade civil organizada —, tém procurado
responder a essa crise com agdes especificas para esta populacéo.

4 MEDIDAS EMERGENCIAIS PARA A POPULAGCAO EM SITUAGCAO DE RUA

Segundo estudo de Natalino (2020), cerca de 73% da populagio em situacao de rua estaria concentrada no Sudeste (56,2%)
e Nordeste (17,2%). Diante dessa configuracéo, procurou-se focar a analise das medidas emergenciais anunciadas nas
capitais dessas duas regides, que totalizam treze prefeituras.’

Com o decorrer da pandemia, houve divulgacdo de diretrizes nacionais, como as listadas no quadro 2. Além
de orientacdes mais amplas para o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e o Sistema Unico de Satde (SUS), houve
recomendacdes especificas para a atengdo a populacdo em situacgéo de rua. As orientacdes do MMFDH, especificas para
a populacdo em situagio de rua, por exemplo, destacaram as medidas de acolhimento regular e provisoério, a mobili-
zacdo das entidades da sociedade, além de atencéo a situagdes especificas, como uso abusivo de alcool e outras drogas,
migrantes, criangas e adolescentes, e segmento LGBTT, em situagio de rua (Brasil, 2020). Muitas dessas orientagdes,
foram publicizadas em abril ou fim de marco de 2020, quando a maioria dos estados e das capitais ja havia iniciado
medidas de isolamento social. Cabe destacar as recomendagdes para a continuidade e adequacdo das estratégias es-
pecificas no ambito do SUS e Suas, sob execuc¢do dos municipios.

6. Segundo calculos realizados para afericdo das metas do Pacto de Aprimoramento da Gestdo Municipal do Suas. Disponivel em: <https://bit.
ly/3¢QdNDw>. Acesso em: 12 maio 2020.

7. Sao elas: Sao Luis (MA), Teresina (PI), Fortaleza (CE), Natal (RN), Jodo Pessoa (PB), Recife (PE), Macei6 (AL), Aracaju (SE), Salvador (BA), Sao
Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG) e Vitéria (ES).
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QUADRO 2

Orientac¢des e normativas de abrangéncia nacional para o enfrentamento da pandemia junto a populacio em

situacao de rua

INSTITUICAO ORIENTACOES E NORMATIVAS

Defensoria Piblica | Recomendacéo n® 1/DPGU/SGAI DPGU/GTR DPGU. Grupo de trabalho em prol das 17/3/2020

da Uniao (DPU) pessoas em situacio de rua.

Fundacdo Oswaldo | Recomendagdes para os consultérios na rua e a rede de servi¢os que atuam junto com a Sem data

Cruz (Fiocruz) populacédo em situagédo de rua.
Nota publica. Medidas de prevencéo ao coronavirus nas unidades de acolhimento 20/3/2020

Ministério da institucional.!

Mulher, Familia e | Nota técnica n® 5/2020/CGRIS/DEPEDH/SNPG/MMFDH. Orientacdes gerais sobre

Direitos Humanos atendimento e acolhimento emergencial a populacio em situacio de rua no contexto da 2/4/2020
pandemia da Covid-19.

Conselho Nacional Lo o ~ . <

de Direitos ii:a é):zilza; f:iz; ieizizsza dos direitos humanos da populacdo em situagio de rua em 23/3/2020

Humanos (CNDH) p '

o Nota técnica n® 7/2020 (Portaria n® 54, 1° de abril de 2020). Recomendacdes gerais aos

M.mlster.m da gestores e trabalhadores do Suas dos estados, municipios e do Distrito Federal com

C1dadan.1a/ _ 0 objetivo de garantir a continuidade da oferta de servicos e atividades essenciais da 1°/4/2020

Secretaria Espemal assisténcia social, com medidas e condi¢des que garantam a seguranca e a satde dos

do Desenvolvimento | ysyarios e profissionais do Suas.’

Social/Secretaria

Nacional de Nota Técnica n® 13/2020. Recomendagdes gerais para a garantia de protegio social a

Assisténcia Social populacédo em situagdo de rua, inclusive imigrantes, no contexto da pandemia do novo 14/5/2020
coronavirus (Covid-19).

Elaboragdo dos autores.

Notas: ! Disponivel em: <https:/bit.ly/2yt3CpC>.
% Disponivel em: <https://bit.ly/3d11Kna>.
* Disponiv,el em: <https://bit.ly/2yolr99>.

Para realizar a investigacdo sobre medidas emergenciais propostas para atendimento da populacdo em situagio
de rua, foram consultados sitios eletronicos das prefeituras das capitais do Nordeste e Sudeste, notadamente relativos
a secretarias de assisténcia social ou de sites especificos voltados a pandemia. Nessas paginas eletronicas, a investiga-
¢do se concentrou na divisdo de noticias. Nessa secdo, foram selecionadas noticias e mapeadas agdes especificas para
a populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia, entre os meses de marco e abril de 2020. O objetivo néo
foi realizar um levantamento exaustivo. Também n#o se almejou avaliar a implementacdo das a¢des identificadas,
nem o quadro anterior das medidas municipais para a populacdo em situagdo de rua, apesar da importancia dessas
informacdes. Antes, o foco foi analisar quais tipos de iniciativas foram desenvolvidos em carater emergencial, como
se somam ou inovam em relacdo ao quadro atual de servigos governamentais disponibilizados para essa populacéo.

Adicionalmente, foram consultados atores estratégicos envolvidos com esse tema, de modo que pudessem
tanto validar a analise empreendida, como também compartilhar sua percepcio sobre a qualidade e suficiéncia das
iniciativas emergenciais em curso e suas sugestdes para melhor enfrentamento da crise.

A partir dessa analise, foi possivel identificar um conjunto de iniciativas nessas capitais que se concentram
na ampliacdo ou readequagdo dos servicos existentes no Ambito do Suas e do SUS, além da implementagio de medidas
inovadoras. O quadro 3 procura sintetizar o levantamento realizado.


https://bit.ly/2yt3CpC
https://bit.ly/3d11Kna
https://bit.ly/2yolr99

QUADRO 3
Medidas municipais para a populac¢io em situaciao de rua no contexto da pandemia da Covid-19 - regides Sudeste e
Nordeste (mar.-abr. 2020)

EXEMPLO DE NOTT
CATEGORIA INICIATIVAS DETALHAMENTO IDENTIFICA
. Disponibilizacdo de novas unidades de Ampliacdo da rede de acolhimento
Novas unidades. . PR S - 1
acolhimento. institucional em Sao Paulo.
Abrigo temporario no sambddromo no
Uni . Criacdo de unidades provisérias, em espagos Rio de Janeiro;* em estadios de Aracaju
nidades emergenciais. P . « . . .
publicos ou privados. e Sdo Luis; e hotéis desativados em
) Salvador.?
Abrigamento Acolhi d Bel
Unidades para doentes e pessoas | Implantacdo de unidades especificas para HCO. 1mer41to para doentes em Belo
. : . orizonte* e que recebem pessoas
com suspeita de doenca ou doentes, suspeitos ou pessoas em grupo de risco - . i
. > encaminhadas pelos servigos de saude,
pertencentes ao grupo de risco. da Covid-19. s
em Recife.
Ampliacdo da concessédo de C ~ Ampliacdo do beneficio eventual de
5. . oncessao de recurso para aluguel. - - . e
auxilio moradia. moradia, em S3o Luis.
R Ampliagéo do horario de atendimento dos Abertura nos fins de semana dos
estaurantes populares abertos .
restaurantes, em geral, com entrega de marmitas | restaurantes populares em Belo
durante fins de semana. - 2 : S
Alimentacio para evitar aglomeracao. Horizonte.
Descentralizacdo dos restaurantes | Atendimento em pontos alternativos, para evitar | Descentralizacdo de atendimento de
populares. aglomeracao. restaurantes em Fortaleza.®
Ngrmatlvas municipais - Portaria com orientacdes para atendimentos a Orientagdes promovidas pela
orientadoras para execucio dos lacs . 50 d d demi foi de Sio Paulo.?
servicos. populagdo em situagdo de rua durante pandemia. | prefeitura de Sdo Paulo.
%ntenglﬁpagao do Servigo Ampliacdo de equipes e/ou horario de Abordagem social 24 horas em Séo
specializado de Abordagem funci " Paulo 1®
. B Social uncionamento. aulo.
Orientacao -
Atividades de orientacao das pessoas em situacdo Oficina sobre Covid-19 e uso de
Oficinas de cuidados. de rua em vias publicas ou em ag¢des especificas . . 0
: . mascaras em Belo Horizonte.
em Centros Pop ou unidades de acolhimento.
Abordagem social acompanhada | Avaliagdo de sintomas da Covid-19 no processo | Atendimento em sistema de ronda em
de profissionais de satde. de abordagem. Sao Luis."
Fornecimento de kits de higiene em
Entrega de kits de higiene. equipamentos e em vias pubhca{s‘ Algumas DlStrlbl{ISI(;aO de kit higiene em Jodo
iniciativas articulam recursos publicos com Pessoa.
doacdes privadas.
Higiene Higienizacao intensificada e Higienizacao reforcada em unidades de Agao desepvolwda cm Sao'Paulo,
ey . - em parceria com companhia de
especializada nos equipamentos. acolhimento. PRI
saneamento basico.
Instalagdo de equipamentos de Instalagdo de equipamentos em vias publicas Instalagdo de lavanderias em vias
limpeza. para mitigar as limitacdes de acesso a higiene. publicas em Salvador."®
Consultérios na Rua voltados Intenslﬁcagao, ampliagao das equipes e Acdo de abordagem das ECR em Sao
. concentragio das atividades das Equipes de 1 e
para o combate da Covid-19. ot 3 . Paulo’® e em Aracaju
Consultério na Rua para combate a Covid-19.
Satide Verificacdo médica, avaliacdo quanto aos
Triagem médica em abrigos. sintomas da Covid-19 e encaminhamento para Abrigos em Sdo Luis.”
centro de testagem, quando necessario.
Vacinagdo contra gripe voltada Direcionamento de vacinacéo contra a gripe ECR de Jodo Pessoa.'”
para pessoas em situacdo de rua. | pelos ECR ou antecipacdo de campanha.
Equipamentos multiprofissionais | Criagdo de equipamentos emergenciais para Tendas do Bem em Belo Horizonte ?
emergenciais. atendimento multiprofissional.
Servigo C o Espacos de convivéncia emergencial, com . oA .
entro de convivéncia - . . - Nucleo de convivéncia emergencial,
: concentragéo de servicos como alimentacao e ~ 21
emergencial orientagio em Séo Paulo.

Elaboragio dos autores.

Notas: ! Disponivel em:

<https://bit.ly/2WUj7QU>.

% Disponivel em: <https://bit.ly/2Tv1587>.

3 Disponivel em: <https://bit.ly/3bSdORm

* Disponivel em: <https://bit.ly/2ZutE6W

° Disponivel em: <https://bityli.com/Qvejd>.
¢ Disponivel em: <https://bit.ly/2XkPg2P>

" Disponivel em: <https://bit.ly/3ggoJwa>.

8 Disponivel em: <https://bit.ly/2XzkgMX>.
° Disponivel em: <https://bit.ly/3¢1063>.

13

1 Disponivel em: <https://bit.ly/3bWApB3>

" Disponivel em: <https://bit.ly/2A3q9cN>.

2 Disponivel em: <https://bit.ly/3cZpgRi>.

3 Disponivel em: <https://bit.ly/3gfNs43>.

' Disponivel em: <https://bityli.com/dOpN5 >
' Disponivel em: <https://bit.ly/3cZpaco>

' Disponivel em: <https://bityli.com/7fDxN>
"7 Disponivel em: <https://www.aracaju.se.gov.br/noticias/86036>
18 Disponivel em: <https://bit.ly/2XiCWjS>

1 Disponivel em: <https://bit.ly/2LRD2cY>.

% Disponivel em: <https://bit.ly/3cVGaQQ>.
1 Disponivel em: <https://bit.ly/2TvmfR1>.
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https://bit.ly/2WUj7QU
https://bit.ly/2Tvl587
https://bit.ly/3bSd0Rm
https://bit.ly/2ZutE6W
https://bit.ly/2XkPg2P
https://bit.ly/3ggoJwa
https://bit.ly/2XzkgMX
https://bit.ly/3c1063
https://bit.ly/2A3q9cN
https://bit.ly/3cZpgRi
https://bit.ly/3cZpaco
https://www.aracaju.se.gov.br/noticias/86036
https://bit.ly/2XiCWjS
https://bit.ly/2LRD2cY
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Cabe destacar que o quadro procura organizar as iniciativas a partir das categorias principais atribuidas a cada
medida, indicando exemplos de onde essas medidas foram adotadas, de acordo com o levantamento. No entanto, as
acdes ndo sdo desvinculadas entre si. Uma acdo de abrigamento, em geral, envolve praticamente a maioria das outras
categorias. A proposta do quadro é identificar a chave principal da acdo governamental, sem desconhecer a imbricacéo
e a necessaria articulacédo entre elas.

Entre as 13 capitais, as a¢des mais reportadas foram abrigamento (12), higiene (9) e alimentacio (8). Conquanto
medidas como centros emergenciais de servigo (2) ou atividades especificas de orientacéo (6) tenham sido menos fre-
quentes, ndo raro, este tipo de oferta esta vinculado, em maior ou menor escala, a outros servicos, como abrigamento.
Nesse sentido, a maior auséncia foi de medidas especificas de satde (identificadas noticias em apenas 6 capitais, dentre
as analisadas). Também estiveram pouco presentes, nas noticias veiculadas, medidas voltadas as pessoas com uso pro-
blematico de alcool e outras drogas e transtornos mentais. O mesmo em relacio a medidas especificas para criancas
e adolescentes em situacéo de rua.

Todavia, como alertado, as a¢des estdo imbricadas. A referéncia aqui esta voltada ao objetivo principal de cada
iniciativa. Ademais, cabe observar que pode haver acdes em curso que nédo foram noticiadas, o que foi possivel verificar
no curso das entrevistas. Assim, reforca-se que ndo ha carater exaustivo na investigagio realizada.

Além das noticiadas, outras acdes foram identificadas. E o caso da locacio de vagas em hotéis, em Cuiaba
(Martins, 2020) e Niterdi,® ou treinamento para o voluntariado em Fortaleza. Levantamento realizado pelo Observaté-
rio das Desigualdades identificou também ag¢des relacionados ao Caps, tal como oferta de alimentagio (prefeitura de
Maric4/R]) ou ainda visitas diarias itinerantes das equipes de Caps AD para abordagem da populacio em situagio de
rua (governo do Maranhéo) (Corecon-MG, 2020).

Como mencionado, além do levantamento das a¢des em curso, foram consultados atores-chave na formulagao,
implementacéo e analise da PNPSR. As pessoas entrevistadas sdo gestores governamentais, representantes da DPU e
Defensoria Estadual, do MNPR e outras organizagdes da sociedade civil, além de pesquisadores, atuantes em Salvador,
Natal, Fortaleza, Brasilia e Niter6i. Ao total, foram realizadas treze entrevistas. Sdo pessoas que ocupam ou ocuparam
lugares de referéncia na formulacdo e no acompanhamento das politicas existentes, seja na assessoria a gestdo ou na
gestdo em si, seja nos debates que deram origem a elas, como é o caso do MNPR.

Além das acdes listadas, os entrevistados e entrevistadas apontaram iniciativas como instalacdo de pias em
espacos publicos e unidades de abrigamento para pessoas que ndo conseguem fazer isolamento social (inclusive pes-
soas em situagdo de rua que recebem auxilio moradia). A oferta de novos servigos também foi ressaltada, tal como a
instalagdo de lavanderias e banheiros publicos. Foi mencionado também o fortalecimento dos servicos previstos para
esta populacdo, como ampliacdo da capacidade de acolhimento institucional, distribui¢do de alimentacéo e itens de
higiene e implementagio (ou recomposic¢do) de equipes de Consultério na Rua.

Entre os principais limitadores diante das medidas emergenciais, relatam-se a dificuldade de testagem das
pessoas em situacio de rua, a insuficiéncia das vagas de abrigamento e os obstaculos para acesso as transferéncias de
renda para esta populacéo, especialmente vinculadas ao acesso a informacao, documentagéio e tecnologia. Também
foi pontuada a necessidade de se buscar os mais “vulneraveis entre os vulneraveis”, ai incluidas as pessoas com trans-
tornos mentais ou que vivem em situacdo de rua fora dos grandes centros e, por consequéncia, com menos acesso aos
servigos publicos. O quadro 4 procura sistematizar esses achados.

8. Ver mais em: <https://bit.ly/2WUXMH1>.



QUADRO 4
Desafios e recomendacgdes apresentadas pelas pessoas entrevistadas

RECOMENDACOES

Garantir o acesso a testes e as politicas de saude, incluindo as

Satde Testagem das pessoas em situacio de rua. . . . ; L.
& P ¢ orientacdes das equipes de saide dos Consultérios na Rua.
Perspectiva de aumento da populagéo de rua em - . , . . o
PECHIV: - a popuiagao . Continuidade das medidas ap6s a crise. Fortalecimento de politicas
decorréncia da crise econémica e social associadas - . o L,
X . para a populacio de rua seguindo a metodologia “moradia primeiro”.
a pandemia.
Aumento no numero de abrigos para que haja acomodagédo da
populagdo em condi¢des sanitarias recomendadas, evitando a
aglomeracéo de abrigados em um unico local. Adaptagéo de espacos
publicos, dando preferéncia aos que tenham salas separadas,
Insuficiéncia das vagas de abrigamento. refeitorio e banheiros. Escolas sdo locais particularmente adequados.
Aproveitamento da capacidade ociosa da rede hoteleira para oferta
Abrigamento de abrigo em hotéis. Evitar a construcio de novas estruturas quando

0 espaco urbano ja oferece espagos ociosos mais adequados, a custo
menor e com maior qualidade construtiva.

Inadequacéo dos abrigos no que se refere as
condicdes sanitarias necessarias para evitar a
transmissao da Covid-19.

Adequacio da rede hoteleira para abrigamento, oferecendo
treinamento aos profissionais da hotelaria e estabelecimento de regras
de convivéncia flexiveis.

Abrigamento da populacio de rua em comunidades
terapéuticas sem que haja orientacoes,
regulamentacéo ou fiscalizagéo desse tipo de
acolhimento.

Adaptar espacos publicos como escolas, que ja contam com
infraestrutura que comporte a sua transformacdo em abrigo.

Transferéncia de
renda

Perspectiva de aumento da populacéo de rua em
decorréncia da crise econémica e social associadas
a pandemia.

Continuidade das medidas ap6s a crise.

Obstaculos de acesso as politicas de transferéncias
de renda, particularmente as relacionadas ao acesso
a tecnologias de informagéo e comunicagéo (TICs),
documentacio e “bancarizagio”.

Atuacio da Politica de Assisténcia Social na facilitacdo do acesso
dessa populagdo ao auxilio emergencial e outros programas de
transferéncia de renda que possam vir a serem implantados. Oferta
de chips de celular, a titulo de beneficio eventual, para facilitar o
cadastramento digital.

Redugdo das exigéncias relacionadas as politicas de transferéncia de
renda, tais como as relacionadas a documentacio e acesso a TICs
(como a possibilidade de solicitagdo “presencial” em casos especificos
onde o potencial beneficiario nao tem acesso a TICs).

Perspectiva de aumento da populacéo de rua em
decorréncia da crise econdmica e social associadas
a pandemia.

Continuidade das medidas ap6s a crise.

Alimentacio Medidas de orientagéo para a sociedade civil, para incentivar a
« . continuidade da prestagéo de apoio, sem comprometimento da satde
Reducio da oferta realizada regularmente pela P ¢ Aapolo, prome! <
. .. . . dos que ofertam e da populagio de rua. Centralizagio da producio de
sociedade civil, dada a necessidade de isolamento. . R R . .
alimentos em cozinhas com equipe devidamente capacitada a atuar de
acordo com as regras sanitarias.
e - Manutencéo e reforgo da atuacao dos servicos socioassistenciais
Mapeamento das vulnerabilidades nos territérios, ¢ . ¢ . ¢ ¢ . L
. - . como o Servigo Especializado de Abordagem Social na busca ativa
incluindo pessoas com transtornos mentais ou que s N ‘et
. dessas pessoas em vulnerabilidade e apoio ao acesso a politicas como
vivem fora dos grandes centros. X .
as de satde e transferéncia de renda.
Descontinuidade de servicos do Suas e do
Servicos Consultério de Rua durante a pandemia.
Perspectiva de aumento da populacéo de rua em
decorréncia da crise econdmica e social associadas
a pandemia.
Dificuldade de organizagio do Servico de
Calamidades Publicas e Emergéncias do Suas.
Fornecer orientacdes especificas para trabalhadores, usuarios e
Auséncia ou demora no estabelecimento de sociedade civil.
orientacdes especificas com relacdo a populacio de
rua, principalmente as vindas do governo federal. Estabelecer critérios nacionais para abrigamento e outras medidas
Orientacoes adotadas por estados e municipios.

Dificuldade de acesso a informacéo; orientar a
populagéo de rua com relacdo a pandemia.

Apoio de instituicoes de pesquisa e universidades no estabelecimento
de orientagdo para acolhimento, alimentagéo e outras ofertas de
Servigos.

(Continua)
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(Continuacio)

MEDIDAS DESAFIOS | RECOMENDACOES

Aumentar o nimero de espacos publicos que permitam a higienizaco

. - . entre aqueles que permanecem nas ruas, tais como contéineres com
Baixa abrangéncia das acdes; parco acesso da

Higiene . . R banheiro completo (pia, sanitrio e chuveiro). Distribui¢do de EPI,
populagéo a itens e espagos para higienizacio. . ,
particularmente mascaras, como parte do trabalho de abordagem
social.
Auséncia de celeridade na resposta as novas Importancia da articulagdo entre as politicas e entre elas e as ofertas
demandas surgidas no contexto da pandemia. realizadas pela sociedade civil.
Gestao

Medidas pontuais, de pequena escala: atendem uma

< . ~ Ampliar/manter dialogo social com as representacdes do movimento
parcela pequena da populagdo em situacio de rua

social.

ou apenas algumas regides das cidades.

Elaboragao dos autores.

Entre as sugestdes para o poder publico, os entrevistados citaram a ampliacdo/manutencdo do dialogo social
com as representacdes do movimento social, bem como a manutencdo das medidas emergenciais de abrigamento e
alimentacdo. A crise é apontada pelas pessoas entrevistadas como uma possibilidade, diante dessa tragédia de origem
sanitaria, de humanizar a rua. A implementacio dessas medidas nesse momento mostra a viabilidade do aprimoramento
e do aumento da oferta de politicas para essa populacdo. Nesse sentido, considerando-se que a crise atual se prolongara
mesmo depois do auge da emergéncia sanitaria, outra recomendacdo advinda das entrevistas é que o poder publico
fortaleca o sistema de assisténcia social, com vistas a prevenir que um contingente maior de pessoas venha a ficar
desprotegida e enfrente situagdes limite a ponto de vir a somar-se a atual populagio em situacdo de rua. Defende-se
também que se busque fortalecer a articulacdo entre as politicas e entre elas e as ofertas realizadas pela sociedade civil.

No caso da questdo do abrigamento, chama-se atencédo para o fato de que a rede hoteleira, atualmente operando
com capacidade ociosa, pode ser uma solucido adequada em diversos municipios. Mas que o sucesso dessa iniciativa
depende i) do treinamento, ainda que breve, dos profissionais da hotelaria para o respeito as especificidades desse publico
tao sujeito a preconceitos; e ii) do estabelecimento de regras de convivéncia com um minimo de flexibilidade, para néo
afastar aqueles que se deveria proteger. A questdo da liberdade de movimento segue sendo um valor fortemente arrai-
gado entre essa populagio, e quaisquer iniciativas de abrigamento, para se fazer efetiva, deve considerar essa questio.

Além disso, o abrigamento de pessoas acostumadas a rua em um momento de pandemia também envolve a
oferta de ambientes com um minimo de conforto e espacamento adequado entre os leitos. Foi reportado por especialistas
que, na maioria das grandes cidades, parte da recusa em deixar a rua nesse momento esté, para além da incapacidade
da rede de acolhimento instalada de dar conta da demanda crescente, na oferta de acolhimento institucional em con-
dicdes aquém das desejaveis, gerando inseguranga por parte da populacdo em situagio de rua. Nesse tocante, é mais
eficaz, em alguns casos, adaptar espacos publicos como escolas, que contam com salas separadas, cozinha e banheiros
(como € o caso do Centro Integrado de Educacédo Publica — Ciep do Sambddromo, no Rio de Janeiro), do que construir
novas estruturas provisérias para atender essa populacéo.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta nota teve como objetivo identificar medidas emergenciais que foram tomadas pelos municipios para o enfrenta-
mento da pandemia junto a populacdo em situacdo de rua. Para tanto, teve-se como espaco de analise as capitais da
regido Sudeste e Nordeste, por concentrarem a maior parte desse grupo social no pais. Foram identificadas noticias
nos sites das prefeituras, que informassem as medidas emergenciais em curso para esta populag¢do, bem como acdes
relativas a abrigamento, alimentacéo, orientagdo, saide, higiene e servi¢os. Também foram entrevistados profissionais,
gestores e ativistas que atuam diretamente com este tema.

Deve-se ponderar que a pesquisa néo teve carater exaustivo, limitando-se as noticias veiculadas pelos sitios
eletronicos das prefeituras; nem carater avaliativo, uma vez que ndo apurou sua efetiva implementacéo para além das
percepcdes dos entrevistados. O objetivo deste estudo foi antes mapear as agdes emergenciais propostas, sua relagao
com o quadro estabelecido de servigos ofertados no Ambito da PNPR, bem como identificar lacunas e oportunidades de
aperfeicoamento da atuacdo do poder publico no enfrentamento da pandemia junto a populacdo em situacao de rua.

Pode-se verificar que, em todas as capitais investigadas, a populacdo em situacgio de rua parece ter sido um
dos focos de atencdo no contexto da pandemia. Contudo, os municipios analisados diferem em termos de porte e pre-
senca de populagio em situacio de rua, o que pode se ver refletido no arcabougo e volume de acdes direcionadas a este
publico. A despeito dessa heterogeneidade, cabe destacar que a atencéo a este publico foi elemento presente em todas
as capitais analisadas. Ressalta-se, novamente, que esta nota néao tratou da eficcia, efetividade ou mesmo suficiéncia
na implementagdo dessas acdes, restringindo-se a analise das iniciativas propostas pelas referidas administracdes
municipais, veiculadas em suas agéncias de noticias.

Tal como manifestado pelos entrevistados, cabe esperar que esse esforco, voltado a este pablico tao vulneravel,
n#o se dissipe com o desejavel fim da pandemia. Uma esperanca compartilhada é que estas acdes, que permitiram
promover algum nivel de protecdo a essa populagédo, possam ser mantidas, notadamente na forma de mais vagas para
abrigamento, distribuicédo de alimentacéo e oferta de equipamentos publicos de higiene. Além disso, espera-se que a
implementacio de medidas mais definitivas para esta populacio possa ser alcada a agenda de atencéo prioritaria dos
governos. Nesse sentido, a implementacdo de politicas de habitacdo e cuidado, como nos moldes do modelo Moradia
Primeiro,” possam ser implementadas em larga escala, garantindo a essa populacéo, a partir da moradia, acesso a
servigos publicos, educacgio e possibilidades efetivas de superacio da situagio de rua (Natalino e Pinheiro, 2020).
Por fim, cabe destacar a preocupacéo com os efeitos que a pandemia pode causar em termos do aumento do contingente
da populagéo em situagdo de rua, com a intensificacdo da desocupacéo e do desaquecimento econémico no curto e
médio prazo. Para enfrentar esse cenario, além de acdes emergenciais, o fortalecimento do sistema de protecdo social
se impde como meio a estabelecer estratégias para alterar as condi¢des de vida das pessoas atualmente em situacéo
de rua e ainda evitar que novos grupos vulnerabilizados se somem a essa populacéo.

9. Iniciativa voltada a pessoas em situagao de rua, implementada em diversos paises, que consiste no acesso imediato a moradia individual, com
apoio de servicos multiprofissionais. Segundo o MMFDH, atualmente, existem quatro projetos piloto no pais, sob a coordenacéo deste ministério
(Brasil, 2020).
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