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RESUMO A pandemia de covid-19 se impds de modo mais agudo e dramatico aos grupos politicos e
socialmente mais vulnerabilizados, como a Populacdo em Situaciio de Rua (PSR). A literatura sobre as
respostas as demandas de satude e de assisténcia social dos mais vulnerabilizados, durante a pandemia,
ainda é escassa. Neste artigo, descreve-se a rede de cuidado a PSR, considerando os caminhos formal-
mente instituidos e aqueles produzidos durante a pandemia de covid-19, no municipio de Belo Horizonte.
Para tanto, realizaram-se analise documental, visitas técnicas a servicos assistenciais, entrevistas em
profundidade e grupos focais com atores que compdem a rede de cuidado. Os resultados mostraram que
arede é composta por quatro componentes com intersecdes: pela rede da satde, da assisténcia social, da
Pastoral Nacional do Povo da Rua (sociedade civil organizada) e arede criada para cuidado de sintomaticos
respiratorios. As mudancas de fluxos impostas pela pandemia repercutiram em dificuldades no acesso
aos servicos de cuidado da PSR. Contudo, observou-se a potencialidade para a oferta da integralidade do
cuidado, mediante articulacdes realizadas na pandemia entre a satde, a assisténcia social e a sociedade
civil organizada.

PALAVRAS-CHAVE Desigualdades sociais em satide. Populacio em situacio de rua. Redes intersetoriais.
COVID-109.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic has imposed itself in a acutely and dramatically way, particularly on
politically and socially vulnerable groups, such as the homeless population (HP). The literature on health
emergency and response and social care needs of the most vulnerable during the pandemic is scarce. This
article describes the network of care for HP, including formally instituted pathways of care and those produced
during the pandemic of COVID-19, in the city of Belo Horizonte. The methodological path used documentary
analysis, technical visits to care services, in-depth interviews and focus groups with the care network stake-
holders. The results showed that the network is composed of four components with intersections: the health
network, the social care network, the ‘National Pastoral Care of the Homeless People’ (non-governmental
organization) and the network created to care for people with respiratory symptoms. The workflow changes
imposed by the pandemic resulted in access barriers in different centers offering care for HP. However, it
was observed the potentiality of the integral care offer, through the connections built during the pandemic
between health, social care, and the non-governmental organizations.

KEYWORDS Social health inequalities. Homeless population. Intersectorial networks. COVID-I9.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 1, e8554, AGO 2024


mailto:rafaela.alvesmarinho@gmail.com
mailto:rafaela.alvesmarinho@gmail.com

Marinho RA, Martins ALJ, Souza AA, Fernandes LMM, Dantas ACMTV, Oliveira AMC, Paes-Sousa R

Introducio

Em janeiro de 2020, foi declarada, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Emergéncia de Saide Publica de Importancia
Internacional (Espii) devido ao novo corona-
virus. A emergéncia sanitaria impactou nio
apenas o setor da saude como também os
setores econdmicos, entre outros. Os grupos
mais vulnerabilizados, como idosos, pessoas
em privaco de liberdade e pessoas em situ-
acdo de rua, encontravam-se mais expostos
tanto ao adoecimento quanto ao agravamento
da desassisténcia dos servicos publicos. Tais
realidades desafiaram o poder publico na pro-
ducio de respostas alternativas e equitativas
para esses sujeitos’.

Durante a pandemia de covid-19, a Populagéo
em Situacdo de Rua (PSR) foi impactada pelo
desconhecimento da doenca, receio do adoe-
cimento e restricdo da mobilidade das pessoas
no espaco urbano devido as medidas de pre-
vencdo a transmissdo da doenca. Ela se viu
desassistida do seu modo de viver na cidade,
com a interrupc¢éo abrupta do recebimento
de doagdes, aliada ao fechamento de alguns
servicos de assisténcia social e transposicio
para atendimentos remotos?2. A falta de opor-
tunidades de trabalho, a impossibilidade de
realizar o isolamento domiciliar e de adotar
medidas de proteciio como lavar as mios e
fazer uso de mascaras' também contribuiram
para o agravamento da vulnerabilidade dessa
populacdo.

Devido ao contexto em que vive, a PSR esta
mais exposta ao desenvolvimento de doencas,
mediante as condicdes insalubres e auséncia
de garantia de direitos basicos e a sobrepo-
sicdo destas a condicdes de satide preexis-
tentes a ida para as ruas®. Apresenta também
maiores riscos de mortalidade quando essa
populacio é comparada a populagio geral?.
Ademais, um dos aspectos relacionados com
a extrema vulnerabilidade da PSR se d4 pela
maior dificuldade desses individuos quanto
a0 acesso a politicas publicas de satde e de
assisténcia social.
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O Sistema Unico de Satde (SUS), como
articulador de acgdes e servigos relacionados
com os cuidados em satde, propde-se a re-
alizar o atendimento integral as demandas
dos individuoss. Por sua vez, o Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) visa a garantia
dos minimos sociais®. Apesar da existéncia
desses sistemas, a Pesquisa Nacional sobre
a PSR, de 2009, realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, revelou que 55% dos
entrevistados afirmaram ter sido impedidos de
entrar em algum estabelecimento, incluindo
servicos de saude, e 18% cerceados de receber
o atendimento em saude3. Aponta também
que 67% das pessoas em situacio de rua eram
negras, sendo o percentual de negros superior
ao da populacio brasileira na época (44,6%)3.
A observacio dessas informacdes impele a
posicionar o tema do racismo no campo da
saide e no cuidado a PSR. Uma sociedade
desigual que, sob o mito da democracia racial,
naturaliza as assimetrias em areas fundamen-
tais da dindmica social, tais como o trabalho, a
educacdo e a saude”8. Dessa forma, o racismo
contribui para a persisténcia das iniquidades
em saude que atingem de modo contundente as
populacdes vulnerabilizadas, como a PSR. Por
sua vez, Silva e colaboradores apontam que a
implementacéo de servicos socioassistenciais
esta aquém do indicado aos municipios bra-
sileiros mesmo antes do inicio da pandemiaZ?.

Estudos sobre as respostas as demandas
de saude e de assisténcia social dos mais vul-
nerabilizados durante a pandemia ainda sio
escassos. Diante da sobreposicéo de vulnerabi-
lizacdes da PSR, constata-se a importéncia de
(re)conhecimento darede de cuidado acessivel
pelas politicas de satde e de assisténcia social
nesse contexto.

O presente artigo realiza uma andlise des-
critiva da atuacdo da rede de cuidado a PSR
durante a pandemia de covid-19, considerando
os caminhos formalmente instituidos e aqueles
produzidos em campo diante dos desafios de
adaptacdo na emergéncia sanitaria no muni-
cipio de Belo Horizonte (BH). Trata-se de um
recorte dos resultados do projeto intitulado



‘Alcance das politicas publicas de saude e pro-
tecélo social voltadas a populacdo em situacéo
de rua em Belo Horizonte’, financiado pelo
Edital Inova do Programa Institucional de
Territorios Sustentaveis e Saudaveis (Pitss).

Material e métodos

Estudo qualitativo, a partir da abordagem de
estudo de caso, que realizou uma analise des-
critiva da atuacéo da rede de cuidado a PSR
em BH e as adaptacdes ocorridas nessa rede
em decorréncia da pandemia. A investigagio
da rede de cuidado a PSR foi composta por
informacoes advindas da analise documental,
das visitas técnicas a servicos assistenciais e
da andlise de entrevistas e grupos focais reali-
zados com diversos integrantes que compdem
essarede.

Foi realizada analise documental de 12
publicacdes da Secretaria Municipal de
Satde (SMSA) e 26 da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Cidadania (SMASAC), incluindo notas técnicas
e demais documentos oficiais disponiveis ao
acesso publico no site da Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH). Também foram utiliza-
dos documentos internos compartilhados
pelo Comité Gestor de Acompanhamento da
Pesquisa (CGAP), com recorte temporal de 18
de marco de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

O CGAP foi um dispositivo estruturante
da pesquisa, que garantiu a participacdo dos
atores envolvidos em planejamento, acompa-
nhamento, construcgo e discussio dos resulta-
dos desta, sendo eles os proprios pesquisadores
da Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz); repre-
sentantes da SMSA e da SMASAC; da Pastoral
Nacional do Povo da Rua de BH (PNPR) e do
Movimento Nacional das Pessoas em Situaciio
de Rua (MNPR). Foram analisados os docu-
mentos publicados entre a publicacéo do
decreto de suspensio dos alvaras comerciais
da cidade, dando inicio ao que ficou conhecido
como fechamento da cidade para o isolamento
social® e o fechamento anual administrativo dos
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servicos publicos do segundo ano pandémico.

As visitas técnicas ocorreram de 20 de julho
de 2021 a 26 de maio de 2022, em 17 equipa-
mentos, sendo 7 equipamentos da SMSA, 4
da SMASAC, 2 de gestdo mista entre SMSA
e SMASAC, 1 de gestdo mista entre o poder
publico e a Sociedade Civil Organizada (SCO),
2 daPNPRe1daAssociacio dos Catadores de
Papeldo e Material Reaproveitavel (Asmare).

Ademais, houve arealizacdo de 48 entrevis-
tas semiestruturadas com 51 interlocutores, a
saber: 6 gestores e 6 trabalhadores do Suas; 5
gestores e 11 trabalhadores do SUS, 2 gerentes
de equipamentos intersetoriais coordenados
pela SMASAC e pela SMSA; 3 gestores e 2
trabalhadores da PNPR; 2 liderancas de mo-
vimentos sociais ligados a PSR; 1 trabalhador
da Defensoria Publica; e 13 entrevistas com
pessoas em situacdo de rua e/ou pessoas que
superaram essa condicfo. Além disso, foram
realizados 4 grupos focais com a PSR totalizan-
do 35 participantes. Posteriormente, os dados
coletados foram submetidos a anélise de con-
tetdo'. As entrevistas e os grupos focais foram
identificados por sigla (EGT para Entrevista
de Gestor ou Trabalhador, EPSR de Pessoa
em Situacdo de Rua e GF para Grupo Focal),
seguida de um nimero de forma a garantir a
anonimidade dos interlocutores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou
- Fiocruz Minas, em 24 de marco de 2021,
sob o registro CAAE: 43259221.6.0000.5091
e numero do parecer 4.610.014. Além das in-
formacdes das fontes de dados referidas, as
informacdes da coleta de dados secundarios
sobre os servicos de satde e assisténcia social,
objetivo do projeto maior financiado, serdo
apresentadas ao longo do texto de forma a
subsidiar as discussdes.

Resultados e discussio

A rede de cuidado a PSR em BH durante a
pandemia foi composta por quatro compo-
nentes de redes e suas intersecdes. Essa rede
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tem formacéo intersetorial com espacos de
articulacfio formalmente instituidos e aqueles
produzidos. Dessa forma, a composicéo é dada
pelas redes da saude, da assisténcia social e
da PNPR, integrando um quarto elemento, a
rede formada para o cuidado dos sintomaticos
respiratorios, que foi coordenada pela satide
com articulacio intersetorial, sendo destacada

como uma rede especifica no enfrentamento
da pandemia.

A Rede de satide de Belo Horizonte
Apresenta-se a seguir o quadro-resumo

(quadro I) da rede de saude em BH com os
principais equipamentos.

Quadro 1. Rede de saude de Belo Horizonte

Rede de Satide de Belo Horizonte

Pontos de destaque

Equipamentos

Distribuicdao

Caracteristica da politica/servico
paraa PSR

Implicaces da pandemia
para a organizacdo do
cuidado para a PSR

Atencéo
Primaria

Equipamentos
itinerantes

Servicos Subs-
titutivos

Atencéo
Secundaria

Centros de Saude
(CS)

Consultério na Rua
(CR)

BH de Mé&os Da-
das Contra a Aids
(BHMDCA)

Centro de Refe-
réncia em Saude
Mental (Cersam)

Centro de Refe-

réncia em Saude
Mental Alcool

e outras Drogas

(Cersam AD)

Unidades de Pron-
to Atendimento
(UPA)

152 unidades
distribuidas em 9
regionais™

4 equipes™

18 redutores de
danos atendem
as 9 regionais™

8 unidades aten-
dendo 9 regio-
nais"

5 unidades aten-
dendo 9 regio-
nais"

9 unidades, sendo
1em cada regio-
nalm

- Ordenacéo da rede e coordena-
cdo do cuidado

- Barreiras de acesso relacionadas
com a solicitacdo de documento
de identidade para atendimento ou
endereco fisico na drea de cobertu-
ra da unidade

- Atuacéo in loco

- Vinculagdo com usuarios

- Atuacdo no enfrentamento de
barreiras de forma a garantir o
acesso da PSR aos servicos da
salide

- Articulacdo com outros servicos
do cuidado

- Construcdo de estratégias de
flexibilizacdo de referenciamento
territorial

- Referéncia do servico para outras
demandas além de satde

- Mudancas de fluxo na
pandemia

- Ponto de cuidado de
sintomaticos

- Contribuicdo na identifi-
cacdo e encaminhamento
de sintomaéticos

- Contribuicdo na vacina-
cdo da PSR contra covid-19

- Aumento no atendimen-
to da PSR

- Dificuldade com as espe-
cificidades da PSR

- Ponto de cuidado dos
sintomaticos

Fonte: elaboracéo prépria.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como

papel descrito na Politica Nacional da Atencio
Basica a ordenacio da rede e coordenacéio
do cuidado, sendo esse papel observado na
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rede de cuidado a PSR, exercido em especial
por dois CS, os CS Carlos Chagas e Oswaldo
Cruz, que se destacam com o maior nimero de
atendimentos e como indicacdo de referéncia



pela propria PSR. Pode-se explicar esse papel
desigual dos CS com a concentracdo da PSR
nas regionais Centro-Sul e Leste da cidade,
que sdo territorios que concentram ativida-
des econdmicas e maiores possibilidades para
estratégias de subsisténcia dessa populagio
em contraponto a outras regionais mais peri-
féricas. Além disso, o CS Carlos Chagas, por
um longo periodo, foi referéncia para a PSR
de toda a cidade, tendo uma equipe de Saude
da Familia especifica para essa populacio.
Segundo as narrativas, apesar de atualmente
todos os CS atenderem a PSR de seu territorio,
é observada a manutencéo do vinculo da PSR
com o CS Carlos Chagas.

Uma outra coisa que eu vejo muitos pacientes,
relata pra mim, aqui no Centro de Satide eles
preferem vir aqui porque eles conseguem esse
atendimento. Quando eles vdo em outra unidade
de salde, jd ndo conseguem ser atendido pela
falta de documento. Ou até mesmo de ter esse
receio das outras unidades de satide de atender
populacdo de rua também, entendeu? Eu jd ouvi
muitos pacientes relata pra mim, que prefere vir
aqui, mesmo ndo tando no territério do Carlos
Chagas, porque o atendimento € diferenciado para
essa populacdo em si. (EGT 11).

A partir de uma revisio integrativa reali-
zada sobre o acesso da PSR aos servicos de
satude, diferentes estudos reconhecem que
as barreiras de acesso a esse publico ocorrem
em decorréncia da estigmatizacdo perpetra-
da pelos trabalhadores e das dificuldades de
flexibilizacdo de protocolos para atendimento
desse publico™.

Outrabarreira de acesso encontrada, dessa
vez especifica ao periodo da pandemia, foi a
mudanca de fluxo de atendimentos na cidade
durante a emergéncia sanitaria. Entre marco
e agosto de 2021, alguns CS foram transfor-
mados em uma Unidade de Atendimento 24
horas nio covid-19", entre eles, o CS Carlos
Chagas, sendo os usuarios atendidos nesse
CS direcionados para outros locais, ocasio-
nando fragilizacfio do vinculo e aumento da
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distancia necessaria a ser percorrida até esses
equipamentos, o que pode ter sido limitador
do acesso da PSR ao servico de saude.

A gente teve um periodo da UPA que os nossos
pacientes foram divididos em trés Centros de
Sadde. [...] E ai... atrapalhou, sabe? Fica assim,
fez uma confusdo na cabeca dos nossos pacientes,
que vinha aqui era UPA, mas eu quero falar coma
Dra. tal que me atendeu. [...] para o paciente foi
prejudicial. (EGT 11).

Fora dos periodos de alta incidéncia com
a mudanca de fluxo, todos os CS acolhiam a
demanda espontinea ou usuarios encami-
nhados por outro servico da saide ou da as-
sisténcia social com sintomas respiratorios.
Além disso, as Agentes Comunitarias de Satude
(ACS) também atuaram na identificacdo da
populacéo sintomatica™.

Os servicos itinerantes de atendimento a
PSR, CR e BHMDCA, aparecem como fer-
ramentas para a consolidacdo do acesso aos
servicos de cuidado para a PSR, tanto da pers-
pectiva dos trabalhadores como dos usuarios,
antes e durante a pandemia de covid-19. O
CR é um dispositivo da APS que, por sua vez,
compde a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps)
com atuacdo in loco e equipe multidiscipli-
nar. O programa BHMDCA, por seu turno,
é vinculado a Coordenacéio de Saide Sexual
e Atencio as IST, AIDS e Hepatites Virais
e realiza atividades formativas sobre saude
sexual e abordagens em campo na perspectiva
da reducéo de danos, atuando, entre outros
locais, em cenas publicas de uso de drogas™.
Durante a pandemia, as equipes itinerantes
foram importantes na identificacdo de usudrios
sintomaticos respiratorios e direcionamento
destes para os cuidados necessarios.

[...] tivemos contato com o Consultério de rua
também pra gente encontrar algum usudrio que
estava com suspeita de covid. Porque o Consultdrio
de Rua né, ele € itinerante, td em vdrias cenas de
uso, entdo pra eles € mais, €, fdcil chegar a esse
usudrio do que pranés [...]. (EGT 20).
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Para garantia de um efetivo atendimento
e um maior vinculo com os usuarios, o CR
algumas vezes atua fora da sua area de cober-
tura ou em locais diferenciados a depender do
contexto do territorio. O CR também se propoe
a acompanhar usuarios em outras consultas e
realizar escuta qualificada das demandas apre-
sentadas pela PSR nos seus locais de fixacéo.
Corroborando os achados da pesquisa, alguns
estudos demonstram que, para a garantia do
acesso a saude, o CR utiliza-se de estratégias
como o fortalecimento de vinculo, atendimen-
tos itinerantes e pratica baseadas na reducéo
de danos™-5,

[...] E... usudrio, ele transita muito. Eles circula
muito e ele tem alguns pontos, assim é bem muito
na divisa entre os dois territérios, né... E até mesmo
por equipamentos e questdes que a gentetem[...]
rede enquanto comércio né... [...] que sdo locais
que... esses pacientes conseguem sobreviver, né...
vendendo as suas coisas ou até mesmo no mo-
vimento de pedir mesmo. E perto do... hospital
ali, né... E da UPA nordeste também, que € lugar
inclusive de vigiar carro. Entdo, esses paciente,
eles circulam no, procurando esses territorios com
que eles conseguem sobreviver e se abrigar, né...
Tanto de comida quanto pra permanéncia, s6 as
pernoites. E... ai a gente consegue circular, ndo
tem como né... fazer divisdo do ser humano né ...
porque ele atravessou a fronteira que a gente vai
deixar de atendé-lo, né... (EGT 7).

No tocante ao cuidado em satide mental,
Cersam e Cersam AD - nomenclaturas uti-
lizadas em BH para se referir, respectiva-
mente, ao Centro de Atenco Psicossocial e
ao Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e
outras Drogas - sfio equipamentos da Raps
que tiveram aumento da utilizacdo pela PSR
durante a pandemia, conforme a percepcio
dos participantes da pesquisa, sendo este um
ponto de cuidado continuado ja existente antes
da pandemia.

E ai os usudrios conseguem acessar com facilidade.
E uma coisa que ficou nitida pra mim, [...] mas
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ficou muito evidente essa questdo da crise que
€ uma crise psicossocial de fato, né... uma crise
econémica. Uma crise da miséria e eu acho que [...]
E... ndo s6 de volume de pessoas que comecarama
transitar, € no Centro, porque isso € real também,
né... Teve um... A sensacdo que a gente tem é que
teve um aumento no volume de pessoas circulando
e tendo situacdes de desestabilizacéo [durante a
pandemial], psiquidtrica, né... psiquica na rua, mas
ndo € sé o volume, eu acho que a precariedade,
isso ficou muito claro assim, né... Dos usudrios
estarem cada vez mais precdrios desse ponto de
vista social, assim... (EGT 12).

O cuidado em sauide mental é um ponto de
cuidado importante para a PSR uma vez que,
segundo a ja citada Pesquisa Nacional sobre
a PSR, 36% dos entrevistados consideram o
uso prejudicial de alcool e outras drogas como
causa isolada de ida para as ruas e 17% tém
histérico de internacio psiquiatrica3, o que
foi refletido na utilizacdo dos servicos em BH.
Foram destacadas a importancia e as referén-
cias positivas com relacdo aos equipamentos da
satde mental, com destaque para a articulacio
destes com CS, CR, equipamentos de outras
politicas e os equipamentos criados para en-
frentamento da pandemia, como o servico de
acolhimento emergencial. Em contraponto,
também houve mencdes pelos trabalhadores
e gestores entrevistados sobre a necessidade
de maior atenco aos critérios de insercéo dos
usudrios para acompanhamento nos servicos e
ao acolhimento do publico PSR no servico AD.

Nos servicos da Raps, foram observadas
estratégias construidas para além do trabalho
prescrito para garantir o cuidado em saude
mental da PSR, como flexibilizacdo de re-
ferenciamento territorial e articulacdo com
outros agentes da comunidade. No entanto, com
relacfio ao atendimento realizado, observa-se
que ainda ha uma dificuldade de reconheci-
mento das especificidades desses usuarios para
construcdo de estratégias de acolhimento e
conducio dos casos’®. Nesse sentido, ha poucos
estudos tratando sobre o acesso aos servicos
especializados e de urgéncia da Raps pela PSR™.



E ai' a gente fez essa parceria com o pessoal, com o
dono da padaria pra nos ajudar na administracdo de
medicamentos que eles sé aceitavam dele, porque
eles sabiam que ele ndo ia dar nada envenenado,
né? Tinha uma paranoia de que os profissionais,
tanto do centro satide como da abordagem espe-
cial, como também € do que estavam, € querendo,
€ envenend-los. Entdo assim, foi muito interessante
ter essa articulacdo territorial, né ndo sé interseto-
rial, mas também territorial,  assim me encantou
sabe. A forma como que a gente conseguiu cuidar
dessa populacdo no territdrio, eram poucos, muito
pouco mesmo né. (EGT 27).

As UPA Centro-Sul e Noroeste foram as que
registraram maior volume de atendimento a
PSR no municipio, sendo importantes portas de
entrada paraa PSR narede de cuidado a saade
e como acesso a outras ofertas de cuidado. Esse
é um fluxo constituido a partir dos proprios
usuarios, que buscam o atendimento nesse
servico mesmo em demandas que poderiam
ser atendidas em outros pontos da rede de
satde. Para garantir esse atendimento e/ou
encaminhamentos, alguns usuarios, inclusive,
intencionalmente reforcam a gravidade de
sintomas ou condicdes de satde.

E, eu acredito o seguinte: pra UPA, €, pra eles,
ele é um local que eles ndo tém sé o atendimento
em si. Eu acho que eles percebem a UPA mais
ou menos assim [...]: eu t6 indo na UPA, eu vou
ter acesso a um local que eu vou tomar banho,
eu vou ter acesso tudo junto, eu vou conseguir
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minha alimentacdo, vou conseguir dormir, eu vou
conseguir também € que alguém arranje pra mim
roupas limpas, porque tudo isso a gente faz, td?
A gente arranja roupa pra eles, a gente recebe
doacdes, entdo, esse paciente de rua quando ele
chega, ele tem um acesso a higienizacdo, €, ele tem
acesso ao local confortdvel, seguro pra ele dormir,
enfim. (EGT 29).

Durante a pandemia, a PSR com sintomas
respiratorios poderia buscar a UPA esponta-
neamente ou encaminhada por outros servi-
cos. Na presenca de sintomas respiratorios,
o usuario era submetido ao teste rapido de
antigeno e, em caso positivo, era encaminhado
para o equipamento de isolamento social. Caso
o teste rapido desse negativo, o RT-PCR era
realizado, e o usuario aguardava o resultado
no servico de acolhimento emergencial, criado
durante a pandemia para esse fim. Com a con-
firmacdo do resultado positivo, o individuo
permanecia em isolamento'. O fluxo oficial
foi adaptado para aumentar a adesdo da PSR
a realizacfo do teste com outros servicos de
saude realizando o encaminhamento, incluin-
do os CS e Cersam.

A Rede da assisténcia social de Belo
Horizonte

Apresenta-se a seguir o quadro-resumo
(quadro 2) darede de assisténcia social em BH
com os principais equipamentos de cuidado
para PSR.
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Quadro 2. Rede de assisténcia social de Belo Horizonte

Rede de Assisténcia Social de Belo Horizonte

Equipamentos

Distribuicao

Pontos de destaque

Caracteristica da politica/

servico para a PSR

Implicac6es da pandemia
para a organizacdo do
cuidado paraa PSR

Protecdo Social
Basica

Protecéo Social
Especializada

Seguranca
Alimentar

Centro de Referéncia
de Assisténcia Social
(Cras)

Centro de Referéncia
Especializado em As-
sisténcia Social (Creas)

Centro de Referéncia
Especializado para
Populacdo em Situacédo
de Rua (Centro POP)

Acolhimento Institucio-
nal - Modalidade Casa
de passagem

Restaurante Popular

34 unidades em dreas
de alto risco e vulne-
rabilidade social das 9
regionais’®

9 unidades, sendo 1
em cada regional™

3 unidades®

Abrigo S&o Paulo (200
vagas para homens,
mulheres e familias)

e Albergue Tia Branca
(400 vagas masculi-
nas)®®

5 unidades

- Ponto de cuidado para
a PSR

- O Servico de Aborda-
gem Social (Seas) atua
como canal para acesso
da PSR a rede socioassis-
tencial e articulacdo com
0s servicos itinerantes da
saude.

- Quantitativo insufi-
ciente para atendimento
da PSR

- Equipamentos locali-
zados em pontos mais
centrais do municipio

- Criticas pela PSR a
estrutura e regras de
funcionamento

- Gratuidade para a PSR

- Fechamento do aten-
dimento presencial e
adocdo da modalidade
remota

- Manutencéo do atendi-
mento presencial apenas
do Seas

- Importancia do Seas na
vinculagdo com usudrios
e atendimento das de-
mandas sociais durante a
pandemia

- Importante referéncia
para PSR durante a pan-
demia

- Restricdo de atendimen-
tos durante a pandemia

- Adaptacéo para cum-
primento das recomenda-
cBes sanitarias

- Restricdo de atendi-
mentos

- Fechamento dos sales,
distribuicdo de marmitas
e ampliacdo do funcio-
namento para final de
semana

Fonte: elaboracdo prépria.

O Cras apresentou-se como um dos
pontos que compdem a rede de cuidado a
PSR na Assisténcia Social apesar de nio
estar na Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais referenciados a esse
publico™®. Outro importante equipamento
utilizado pela PSR sdo Creas que incluem o
Seas, também conhecido como abordagem
de rua, direcionado, entre outros, para aten-
dimento da PSR. Diante disso, o fechamento
e a adocfo do atendimento remoto, no caso
do Cras, e a manutencio apenas do atendi-
mento presencial do Seas, no caso do Creas,
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impactaram o atendimento da PSR durante a
pandemia devido a dificuldade desse ptiblico
em acessar servicos remotos. Além disso, os
servicos que permaneceram abertos com pro-
tocolos sanitarios mais rigidos relataram que
o funcionamento on-line ou o fechamento
dos demais servicos causaram sobrecarga de
trabalho.

Houve uma outra questdo muito grave com relacéo
ao CAD Unico, os Cras e Creas fecharam. Eles
fecharam durante a pandemia e isso foi grave
em todos os sentidos, podiam ter pensado outra



forma, atender num outro lugar, € atender com
mais seguranca, enfim, mas fechar ai pelo tempo
que fecharam, foi gravissimo. Porque as pessoas
em situacdo de rua ndo tém acesso ao digital. Ndo
tinham habilidade de se cadastrar para receber o
auxilio emergencial, entdo, muitas cadastradas
receberam, cadastraram com o celular de alguém,
que ajudou e tal e fez o cadastro, alguns deu certo
e receberam com esse cadastro, outros a pessoaq,
né, fez o cadastro e, também, ficou com o dinheiro,
imagino, [...]. (EGT 25).

O Seas, enquanto servico itinerante voltado
para atendimento da PSR, foi reconhecido
como um importante canal para acesso da PSR
arede socioassistencial e estabelece importan-
te articulaciio com os servicos itinerantes da
satude. Ele também sofreu restri¢cdes em sua
atuacfio durante alguns momentos da pande-
mia. No municipio, existem 102 profissionais
atuando no Seas'. Durante a pandemia, ele
contribuiu de maneira significativa na identifi-
caco de usuarios com sintomas respiratorios,
direcionando-os aos servicos de satde.

Hoje jd deu uma amenizada porque alguns outros
servicos jd reabriram, mas no inicio da pandemia, o
Centro Pop e a Abordagem de Rua foram os servicos
que mais acolheram a populacdo de rua mermo,
principalmente no inicio né, que eles ficaram, até
sem dgua na rua né, porque como os estabeleci-
mentos todos fecharam, que é uma outra forma
deles conseguirem a alimentacdo, e af a gente
teve uma sobrecarga muito grande mesmo com
a procura da populacdo de rua. (EGT 20).

Durante esse periodo de fechamento e res-
tricdes, avalia-se que a falta da referéncia fisica
prejudicou néo apenas o atendimento social
e as orientacdes ligadas ao enfrentamento da
pandemia, mas também fechou uma importan-
te porta de entrada de usuarios, prejudicando
os encaminhamentos para outros servicos das
redes socioassistenciais e de satide. Em concor-
dancia com os achados em outros estudos2°,
muitos dos desafios estruturais de funciona-
mento dos equipamentos da assisténcia social
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ja eram preexistentes a pandemia no munici-
pio, mas viram o seu agravamento durante esse
periodo diante da restri¢do dos atendimentos
e aumento dos usuarios.

O Centro POP teve papel central narede de
cuidado a PSR devido a extensio de servicos
ofertados, desde atendimentos e acompa-
nhamentos socioassistenciais prestados por
equipe multidisciplinar até oferta de alimen-
tacio e suporte para higiene pessoal®. Antes
da pandemia, a cidade de BH possuia duas
unidades do Centro POP para adultos, sendo
uma localizada na regional Centro-Sul e a
outra naregional Leste. No entanto, a partir do
aumento da demanda, foram realizadas refor-
mas nas unidades para expansio dos servicos,
levando depois a concretizacdo de uma terceira
unidade na regional Noroeste. A restricdo dos
atendimentos e das atividades coletivas nesse
equipamento durante a pandemia, devido as
recomendacdes sanitarias de distanciamento
social, foi fonte de descontentamento de seus
usuarios.

No POP, A gente tem que chegar, pegar o lanche e
sair. Antigamente a gente podia sentar... Lanchar
Id dentro Id. E quisesse ficar até Id, até o final do
dia podia ficar. [...] As vezes ali, ali € o suficiente
porque a gente podia conversar com as pessoas ali
dentro, e agora ndo pode, tem que pegar o lanche
e sair. (EPSR 8).

Entre os Servico de Acolhimento
Institucional, da-se destaque as casas de
passagem que em BH sio duas unidades: o
Albergue Tia Branca, localizado na regional
Centro-Sul, e o Abrigo Sio Paulo, localizado
naregional Norte. O Albergue Tia Branca, em
junho de 2021, implementou uma estratégia
de reordenamento da unidade na qual reduziu
a oferta de vagas desta primeira unidade para
280, e criou outra unidade de acolhimento,
denominada Albergue Tia Branca II, com a
capacidade de 120 vagas™2'. Além da reducio
de vagas, outras medidas também foram
tomadas durante a pandemia, como orienta-
cdes sobre higienizacdo das méos, distribuicéo
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de mascaras e monitores que verificam os
protocolos de isolamento social.

Por fim, constatou-se, também, a importan-
cia da gratuidade dos restaurantes populares
para a seguranca alimentar da PSR'. Durante
a pandemia, houve alteracdo no atendimento
dos restaurantes populares por meio do fecha-
mento dos saldes e da distribuicdo de marmi-
tas em pontos externos; também a ampliacio
do atendimento de outras unidades para os
finais de semana e a definicdo do atendimento
exclusivo a PSR enquanto permanecesse 0
periodo de isolamento social e as restricdes
ao comércio. Entretanto, a questio do acesso
ao Restaurante Popular e as mudancas no seu
fluxo foram destacadas pelos interlocutores
como barreiras para a PSR, em especial, devido
a escassez de funcionarios e locais de distri-
buicdo de formularios ou fichas para acesso
ao beneficio em comparacio ao volume de
demanda da PSR.

A Rede da SCO de Belo Horizonte:
Pastoral Nacional do Povo da Rua

Ao desenhar as redes de cuidado da PSR, foi
identificada a participacéio da SCO, com des-
taque a PNPR que teve importantes acdes no
enfrentamento da pandemia de covid-19 por
esse publico. Inicialmente, destaca-se que
a PNPR de BH atua na PSR ha mais de 20
anos e esta integrada com as liderancas do
MNPR. Assim, foram desenvolvidas duas acdes
centrais: o Canto da Rua Emergencial e as
pousadas para hospedagem da PSR?2.

O projeto Canto da Rua Emergencial fun-
cionou entre junho de 2020 e 27 de agosto de
2021. O seu financiamento foi provido, nos
trés primeiros meses, por recursos da inicia-
tiva privada e, apds esse periodo, custeado
pela PBH. O Canto da Rua Emergencial tinha
como proposta acolher pessoas em situacdo de
vulnerabilidade durante o dia, concentrando a
oferta de servicos que iam desde alimentacéo,
banho, atendimentos de diversas politicas até
atividades coletivas. A metodologia adotada
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para a construcéo do servico foi da horizon-
talidade, sendo direcionada para o protago-
nismo e a autonomia da PSR. O Canto da Rua
Emergencial foi reconhecido por diversos
atores como uma importante estratégia para
o cuidado no contexto pandémico e desenca-
deou reflexdes sobre a poténcia de servicos
intersetoriais.

Vocé pode perceber, se a gente td conversando aqui
dentro da rua, vocé pode perceber o tanto de gente
que estd sendo assistida, né? Pessoas tdo tomando
banho, pessoas tdo lavando sua roupa, pessoas
tdo se alimentando, tdo fazendo artesanato Id na
oficina, né? Isso tudo ocupa o tempo da pessoa, o
dia da pessoa e mais: a sua mente. Eu acho que o
Canto da Rua e acées como essa, independente se é
a pastoral, se é governo se € uma igreja, o que que
é que seja, tinha que ter mais e ndo se pode nunca
nem cogitar em fechar um lugar desse. (EPSR 4).

Osrecursos financeiros oriundos da inicia-
tiva privada também viabilizaram o aluguel de
casas, conhecidas como pousadas, no centro de
BH, para hospedar a PSR, os idosos e as pessoas
com comorbidades?2. A Pastoral alugou quatro
casas, no pico da pandemia, com o intuito de
abrigar a PSR sem local possivel de isolamento.
Aos poucos, estabeleceram uma demanda para
duas unidades, sendo uma de casos com maior
reduco de autonomia e outra de casos mais
auténomos, chegando a abrigar 120 hospedes
concomitantemente. As equipes do Canto da
Rua Emergencial e das pousadas também con-
tribuiram para a identificacdo da PSR com
sintomas respiratorios e o direcionamento
destas para os servicos de satude.

A Rede de cuidado a PSR no
enfrentamento da covid-19 em
Belo Horizonte: o acolhimento
emergencial e a vacinacao

A figura 1 apresenta a rede de cuidado a PSR
com sintomas respiratorios durante a pande-
mia de covid-19 em BH.
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Figura 1. Rede de cuidado da PSR no enfrentamento da pandemia de covid-19

PSR com sintoma gripal
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saude

BHMDCA

Consultérios
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Centrod Busca ativa
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Fonte: elaboracéo propria.
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Retangulos cinzas: Servicos de Satde; Quadrados cinza-escuro: Servicos de Assisténcia Social; Circulos pretos: Servicos de gestéo integrada

O maior destaque darede de cuidado a PSR
no enfrentamento da pandemia de covid-19
da-se ao Servico de Acolhimento Provisorio
e Emergencial para PSR e outras vulnerabi-
lidades sociais criado em 7 de abril de 2020,
sendo um servico de gestfio mista entre a SMISA
e a SMASACZ. Esse servico foi destinado a
PSR e as pessoas com outras vulnerabilidades
sociais, com indicativo de isolamento social
por suspeita ou confirmacéo de covid-19, com
quadro leve de sintomas respiratorios sem
indicacfo clinica para internacéo hospitalar?3.
O servico ndo tinha sistema de porta aberta, e
o0 acesso se dava por meio do encaminhamento
de pessoas com sintomas respiratorios pela
UPA, CS, CR e BHMDCA, e, posteriormen-
te, o Cersam. Em mapeamento realizado nos
municipios das regides Sudeste e Nordeste,
diante da maior concentragio de PSR nesses
locais, foram identificados apenas dois servicos
voltados para acolhimento de sintomaticos de
covid-19: BH e Recife?.

Devido a boa estrutura de um dos locais
em que o servico foi instalado, alguns

profissionais relataram solicitacdo da PSR
para utilizacdo do local enquanto uma
demanda de abrigamento. Por outro lado,
havia recusa de algumas pessoas com sinto-
mas gripais de se manterem no isolamento,
uma vez que significaria 10 a 14 dias longe do
seu local de permanéncia, sem o uso de alcool
e outras drogas e longe dos outros colegas e
animais de estimacdo. Ap6s o encaminha-
mento, os acolhidos, muitas vezes, tinham
dificuldade em permanecer em isolamento e
atender as regras do servico, seja por crises de
saude mental, seja por quadros de abstinéncia
de alcool e outras drogas. Em alguns casos,
foi solicitado o suporte da satide mental para
atendimento de usuarios em crise.

Em casos de agravamento dos sintomas,
o encaminhamento realizado pela equipe da
saude deveria ser, preferencialmente, para
a UPA23, Quando o usuario recebia alta do
acolhimento emergencial, era ofertado en-
caminhamento para servicos da assisténcia
social de acolhimento institucional, como na
modalidade casa de passagem™.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Em relacdo a imunizacfo contra a covid-19,
a vacinacfio da PSR iniciou-se em 26 de maio
de 2021, porém, o baixo nimero de vacinados
levou a SMISA a pensar em outras estratégias
para maior alcance desse publico. Sendo assim,
em um segundo momento, a coordenacéo de
imunizacéo acionou o CR, 0o BHMDCA e apoio
da SMASAC para acompanhar as equipes de va-
cinacfio no territorio. E relatado que a vacinacfio
da PSR ocorreu no municipio com registro em
planilha separada, sem utilizacdo de sistemas
que requeressem documento de identidade, eli-
minando a possibilidade dessa barreira. Houve
outras barreiras na vacina relacionadas com
desconfiancas devido as noticias falsas sobre
aimunizacéo e o medo dos efeitos colaterais.

[...] o profissional de enfermagem do consultdrio
de rua comecou a vacinar junto com a equipe de
imunizacdo porque tinha dias, por exemplo, que o
enfermeiro do consultério de rua néo podia td, mas
que tinha a pessoa da imunizacdo para realizar a
vacinacdo. E ai a gente comecou a ir in loco nos
territdrios pra realizar a vacinacdo. [...] Nas regio-
nais onde consultdrio de rua ndo tem equipe, [...],
a gente contou com apoio das equipes do Seas e
do BH de mdos dadas, até nos territérios onde o
consultério de rua td. [...]. (EGT 8).

Consideracdes finais

A pandemia de covid-19 teve impacto direto na
vida dos sujeitos e na organizacdo mundial. O
presente artigo apresentou a rede de cuidado
a PSR no municipio de BH durante o periodo
pandémico. Apesar de se tratar da realidade
de um dos muitos municipios brasileiros e de
ndo ter como pretenséo a generalizacdo, este
estudo fornece importantes apontamentos
sobre a constituicfio dessa rede e sua capaci-
dade de suporte a uma populacdo demasiada-
mente vulnerabilizada quanto a PSR durante
um periodo de emergéncia sanitaria.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 1, e8554, AGO 2024

As mudancas de fluxos impostas pela pan-
demia repercutiram em dificuldades no acesso
ao CS referéncia para a PSR quando este foi
transformado temporariamente em servico de
urgéncia, bem como o fechamento ou a adocéo
damodalidade de atendimento remoto do Cras
e do Creas no Ambito da assisténcia social.
Nesse periodo, as intervenc¢des das equipes
itinerantes, como Seas, CR e BHMDCA, foram
fundamentais no acesso e na continuidade do
cuidado a PSR. Por meio das articulacdes rea-
lizadas na pandemia entre os setores de satide
e a assisténcia social, assim como destes com
a PNPR, observou-se a potencialidade para a
efetividade da integralidade do cuidado cons-
tituido mediante articulacdes intersetoriais.

Por fim, os resultados apontam para a ne-
cessidade de formulacéo de politicas publicas
que acolham as especificidades da PSR em
momentos de emergéncia sanitaria. E neces-
sario que tais politicas tenham como principio
aatuacdo intersetorial somando esfor¢os para
o atendimento integral das demandas da PSR,
incluindo os setores da satde, assisténcia social
e outros atores interessados, como a SCO, e o
fortalecimento dos mecanismos de participa-
cdlo social desses sujeitos.
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