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1 INTRODUGAO

O presente estudo versa sobre a experiéncia pioneira de atendimento
junto a populagdo de rua no territério de um servico de atengdo primaria a
saude (APS) do distrito central de Porto Alegre/RS, a partir da pandemia de
Covid-19 que assolou a sociedade globalmente em margo de 2020 e
estabeleceu uma crise sanitaria sem precedentes em especial no campo da
saude publica e da economia.

A experiéncia apresenta-se como inovadora e conta com a criagao de
um grupo de trabalho (GT) especifico de atendimento integral a saude da
populagcdo em situacado de rua no ambito da APS em articulagdo constante com
equipes dos Servigos Especializados em Abordagem Social pertencentes a
politica de assisténcia social do territério, considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB,2017) que estabelecem o cuidado centrado
na pessoa de forma longitudinal e resolutivo.

Tendo em vista que as estratégias de atendimento a esta populagdo no
campo da saude prevalecem nos Consultérios na Rua em razao do despreparo
dos demais servigos de saude em ofertar um atendimento equanime e de
qualidade as pessoas em situacdo de rua, € portanto que se faz urgente o
presente estudo que por meio do relato de experiéncia deu luz as acodes
interprofissionais e intersetoriais, que garantem em tempos de pandemia o
acesso a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) - a
unidade basica de saude (UBS).

Nesta perspectiva, considera-se de total relevancia a sistematizacao e
visibilidade dos resultados do trabalho estabelecido no campo da APS para a
comunidade cientifica da instituicdo com intuito de disseminar a iniciativa como
multiplicador de a¢gées em saude direcionados a este contingente populacional.
Diante deste breve panorama, o estudo apresentado tem-se como questao de
pesquisa: Como ocorreu a experiéncia interprofissional de abordagem junto a
populagdo em situagdo de rua durante o curso da pandemia da Covid-19, a

partir de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Porto Alegre/RS ?



2 REVISAO DA LITERATURA

A pandemia do coronavirus (COVID-19) tem sido enfrentada, através da
orientagdo dos 6rgaos de saude publica, por meio do distanciamento social,
quarentena e higiene constantes de maos, o cumprimento das orientagdes de
saude para evitar o contagio do virus, apesar de essenciais, quando
relacionadas a populagdo em situacdo de rua sao consideradas insuficientes,
necessitando articulagdo entre as ag¢des e as politicas intersetoriais para
protecao e enfrentamento a crise. No entanto, segundo Natalino (2020) o
Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a populacdo em situagao de rua, o
que prejudica a implementacdo de politicas publicas direcionadas para este
contingente e refor¢a a invisibilidade social dada a esta populagdo no quesito
das politicas sociais.

Em 2020 o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, publicou
uma nota com a estimativa da populagdo em situacdo de rua no Brasil, onde
analisou os dados entre setembro de 2012 a marco de 2020. Sendo assim, em
marg¢o, quando se manifestou a pandemia da Covid-19 no pais, estimava-se
que 221.869 pessoas encontravam-se em situacdo de rua no Brasil, porém
recentemente acredita-se que a estimativa seja superior ao revelado no ano
anterior. No periodo analisado considerou-se um aumento real de 140% desta
populacdo e apesar de nado ser possivel determinar a causa especifica,
supdem-se que este aumento, evidenciado principalmente nas metrépoles, seja
devido a crise econémica, aumento do desemprego e da pobreza dos ultimos
anos agravados pelo contexto de pandemia (NATALINO, 2020).

Com o estado de crise sanitaria associado aos altos indices numérico de
pessoas em situacdo de rua, repercute as consequéncias no campo da saude,
aqui retratado no ambito da Atencdo Primaria em Saude e conectado a ela a
Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, que assim com o SUS é
reconhecida no contexto nacional e internacional como potente contribuicdo
para reconfiguragao dos sistemas de saude que respondam de forma efetiva,
as necessidades de saude das populagdes (HARRIS, et all, 2010).

O estudo internacional realizado por Rasella e colaboradores (2014)
apresentou o impacto bem sucedido da ESF na abordagem integral que
articula acdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude, o que

demanda atuagao colaborativa e integral de um amplo elenco de profissionais



de saude para além do médico, surge assim o carater eminentemente
interprofissional da atencdo a saude que contribui substancialmente para
organizagdo de planos, programas e projetos que requerem conhecimentos
técnicos de diversos nucleos profissionais.

A execucdo do plano de trabalho estruturado as necessidade da
populagao de rua tem a comunicagao como componente intrinseco ao trabalho
e a colaboracéo interprofissional, pois profissionais de diferentes areas, setores
e politicas precisam, em alguma medida, se colocar de acordo quanto ao plano
de acgdo de cuidado comum - outro atributo do trabalho em equipe que faz
relagdo com a construgao de um projeto assistencial comum. Este se entende
como ‘comum’ por referéncia aos membros de uma dada equipe, a medida que
eles tém sob sua responsabilidade a atengao a saude integral dos usuarios que
atendem (PEDUZZI,2020).

Nesta légica define que o nivel de complexidade em saude explorado no
presente estudo é o mais apropriado para impulsionar e ampliar 0 acesso aos
direitos sociais a pessoa em situacédo de rua, além de ser capaz de empregar
de forma 4agil o principio da integralidade a partir do trabalho interprofissional e
intersetorial firmado principalmente com servigos e equipamentos do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). A Integralidade enquanto principio
doutrinario do SUS (BRASIL, 1990), € o conjunto de agdes e servigcos
articuladas e continuas, voltadas para individuos e coletivos, planejadas na
singularidade de cada caso.

Com vistas em abordar o principio da integralidade se faz necessario
falar das barreiras de acesso, expondo que o cuidado em sua totalidade e
complexidade esta alinhado com a integracao e articulagéo de diversos atores
da rede de atengdo a saude (RAS), sendo assim é fundamental que estes
atores tenham claro as principais demandas em saude da populagao a qual se
pretende assisti. Em pesquisa realizada pela UFRGS/FASC (2016), foi
revelado dados em saude de maior incidéncia na populagdo deste estudo,
trata-se de: Saude mental e uso de drogas; Saude Bucal; Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Tuberculose.

Esta populacédo para além das condi¢des de saude que enfrentam sao
cotidianamente cerceadas ao acesso aos direitos sociais basicos e

constitucionais os quais se manifestam pela falta de acesso ao mercado formal



de trabalho, a educacédo de boa qualidade, aos servigcos de saude e demais
servigos publicos. Essa série de negacgbes favorecem a construgdo das
imagens sociais negativas dos sujeitos, refletindo no comportamento dos
profissionais que prejudicam as relagdes inerentes ao cuidado em saude. Tal
expropriagdo de direitos reforca uma pratica cronica dos servigos e dos
profissionais que ali atuam como pegas da produg¢ao de preconceitos, estigma
e marginalizagdo (ABREU, et all, 2017).

Posto este cenario provoca-se a pensar a reorganizagao dos processos
de trabalho, com novas concepg¢ao de abordagens junto a populagao de rua,
capazes de introduzir a equidade no acesso aos servigos de saude dando
visibilidade a esse grupo social, incorporando o atendimento de suas
demandas, articulando-as no conjunto de outras politicas (Aristides, et all,
2012). Uma experiéncia inovadora na perspectiva da equidade foi descrita por

Carneiro Junior por meio da ESF, em que:

“visita domiciliaria” passa a ser “visita de rua”; domicilio, “o lugar em
que se costuma ficar na rua”; e familia, aquela “constituida por
individuos declarados no momento do cadastro” (cadastro que
contemple particularidades, como existéncia de animal de estimacéo,
locais para refeicdes e higiene, entre outros aspectos). Tais
adequacdes foram necessarias devido as singularidades do “modo de
andar a vida” dos individuos em situacao de rua. (pg.713,2010)

No entanto isso nao se faz suficiente, ainda necessita de politicas que
articulem saude e protecdo social, emprego, moradia, e educagao, etc. Sendo
assim pontua-se a implantacdo de um projeto recente no municipio de Porto
Alegre de nome: MAIS DIGNIDADE - Projeto de Insercdo Social para a
Populacdo em Situagdo de Rua e em Vulnerabilidade e Risco Social com
demandas associadas ao uso de crack, alcool e outras drogas de Porto Alegre
(PMPA, 2019).

Este projeto surgiu com objetivo geral em oferecer agdes de ampliagédo
de acesso aos direitos de saude, assisténcia, moradia, trabalho, qualificacéo
profissional e cultura, contemplando no minimo 840 jovens e adultos, do
municipio de Porto Alegre, em vulnerabilidade social e que apresentem
demandas/necessidades relacionadas ao consumo de crack, alcool e outras

drogas, em pelo menos um dos eixos do projeto, o qual contempla:



Acolhimento em saude e abordagem social; Moradia; Qualificagcao profissional/
trabalho/ cultura. O projeto ainda esta em fase de curso, no entanto apresenta
fragilidades no que tange a estruturagao e articulagdo dos eixos e incertezas
da continuidade das agdes, no entanto se apresenta importante principalmente
no cenario de pandemia, possibilitando o acesso a moradia.

No primeiro semestre do ano, em decorréncia do coronavirus, comegou
um agravamento das questdes sanitarias, mas também sociais e econdmicas.
O estado de pandemia foi declarado em 11 de margo de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (2020), e o estado de calamidade decretado
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2020) em 20 de margo de 2020. No
Brasil onde as desigualdades sociais demarcam niveis diferentes de acesso
aos direitos é de se esperar que grupos sociais historicamente submetidos a
processos de vulnerabilizagdo sofram em intensidade desproporcional os
efeitos adversos a crise.

A FIOCRUZ (2020a) apontou algumas orientagbes para o0s servigos no
que diz respeito ao enfrentamento desta pandemia com relagéo ao cuidado da
populacdo em situacdo de rua, cabe portanto destacar a orientacao de: Criar
redes de apoio de forma articulada e intersetorial, incentivando a participacao
da populagcdo neste processo e também promover atencdo psicossocial e
cuidado no territorio.

Sendo assim, busca-se por meio dos processos de trabalho em rede e
atuacao das politicas publicas enfrentar os efeitos e as consequéncias desta
pandemia como a agudizagéo das precarias condigdes de vida das populagdes
mais afetadas, muitas vezes reproduzidas pelos proprios organismos e
servicos que deveriam se opor a agdes discriminatérias, o que acaba por
reforcar a desassisténcia por parte das politicas publicas, aumentando e
agravando as situagdes de miséria e praticas de cunho higienista (FIOCRUZ,
2020b). Deste modo, independente do setor ou politica que se esteja
representando, coloca-se a responsabilidade em aliar forcas e promover as
redes de cuidado para o enfrentamento da pandemia e suas provaveis

consequéncias.



3 OBJETIVOS

Para este estudo se propde um objetivo geral.

3.1 Objetivo geral

Relatar a experiéncia interprofissional de abordagem junto a

populagdo em situagcado de rua durante o curso da pandemia da Covid-19, a

partir de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Porto Alegre/RS.



5 CONCLUSAO

Por meio do relato de experiéncia de abordagem junto a populagéo de
rua no ambito de uma UBS durante o curso da pandemia da Covid-19
conclui-se que as iniciativas recentes sao inovadoras e potentes principalmente
no que tange os principios do SUS relacionados a universalidade, a
integralidade e a equidade, sobretudo ressaltando o papel da UBS de
coordenador do cuidado e centro de comunicagcdo da RAS, no entanto as
acoes apresentadas ainda demandam mais investigacoes.

A populagdo em situagdo de rua ainda vivencia inumeras situagdes de
privagao, violéncia, miséria, inutilidade social e constitui, portanto, um desafio
para as politicas publicas sociais, de modo particular, as de saude portanto se
devem intensificar as acbes desta ordem preferencialmente no contexto da
APS nao so através do interesse de um grupo especifico de profissionais mas
de forma institucional envolvendo todo o servico de forma homogénea, em
consonancia com a Politica Nacional de Atencéo Basica.

Na perspectiva de refletir sobre essas questdes, o presente estudo se
propds a dar visibilidade do que diz respeito a populacdo de rua atendida no
dado territério, suas necessidades, bem como a organizacdo do fluxo
estruturado de trabalho com a participacéo da rede para o atendimento integral
destes. Propdem-se a manutencao e ampliacdo do trabalho interprofissional e
intersetorial desenvolvido na busca da expansdo para um programa

institucional que garanta a cobertura da linha de cuidado a populacao de rua.
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ANEXOS

ANEXO 01 - Normas Editoriais do Periédico Escolhido Pelos Autores para
Publicacao

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Interface — Comunicagdo, Saude, Educacdo € uma publicagdo
interdisciplinar, de acesso aberto, exclusivamente eletrbnica, editada pela
Universidade Estadual Paulista — Unesp, (Departamento de Saude Publica,
Faculdade de Medicina de Botucatu). Tem como missdo publicar artigos e
outros materiais relevantes sobre a Educagao e Comunicacido nas praticas de
saude, a formacao de profissionais de saude (universitaria e continuada) e a
Saude Coletiva em sua articulagdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias
Sociais € Humanas, que contribuem para o avango do conhecimento nessas
areas.

Interfface — Comunicacdo, Saude, Educacdo integra a colegao de
periddicos indexados na base SciELO e adota o sistema ScholarOne
Manuscripts para submissao e avaliacao de manuscritos
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e
inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissdo e
acesso aos artigos. Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de
artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisao de temas atuais,
resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas
e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Também publica temas
relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por autores convidados,
especialistas no assunto. Nao sao aceitas traducdes de textos publicados em
outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliacdo de
mérito cientifico por pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia
tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica e metodologica. Os avaliadores
sao selecionados entre membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc,
pesquisadores da area do escopo do trabalho submetido, de diferentes regides

e instituicdes de ensino e/ou pesquisa. Os editores reservam-se o direito de
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efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los as
normas da revista, mantendo estilo e conteudo.

Interface segue os principios da ética na publicagao cientifica contidos
no coédigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE) -
http://publicationethics.org e utiliza o sistema Turnitin para identificagdo de
plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteudo de Interface, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes,
consultar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema
ScholarOne Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Para
mais detalhes sobre a submissédo no sistema ScholarOne Manuscripts acesse
o Guia do Autor: (https://clarivate.com/webofsciencegroup/download/41692/)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrugbes antes dos autores
submeterem seus manuscritos a Interface, uma vez que a submissao esta
condicionada ao atendimento as normas adotadas pelo periédico. O nao
atendimento dessas normas podera acarretar a rejeicdo da submisséo na
analise inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de
pesquisadores convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a
convite dos editores, resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse
para a revista (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou
empiricas referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisao — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados
pertinentes ao escopo da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos
propostos pelos editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas,
que expdem seus pontos de vista (Texto de abertura: até seis mil palavras;
textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras; réplica: até mil e

quinhentas palavras).
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Espago Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e
analisem criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até
cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou
realizagdes profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da
revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicacées lancadas no Brasil
ou exterior nos ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do
simples resumo da publicagdo, sob a forma de livros, filmes ou outras
producdes recentes e relevantes para os temas do escopo da revista (até trés
mil palavras).

Criagao — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em
interface com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua
apresentacdo formal recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discusséo
proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos
inovadores e obituarios com analise da obra e contribuicdo cientifica do
homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou
opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota

— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias,

quadros e tabelas e excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARAGCAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,
respeitando o numero maximo de palavras definido por sec¢ao da revista.

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem exceg¢ao, devem ter
autoria com a afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do
ORCID , titulo proprio diferente do titulo da seg¢édo, nos trés idiomas da revista

(portugués, inglés e espanhol), citacbes e referéncias bibliograficas. Devem
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conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecao das secdoes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e
palavras-chave alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués,
inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas
titulo nos trés idiomas e tema do Debate.

As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés
idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo
alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo
da obra resenhada, em seu idioma original, também deve estar indicado na
primeira pagina do texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaugcbes devem ser tomadas pelos autores ao
submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do
trabalho, em referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela
expressao NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos
autores sio informados apenas em campo especifico do formulario de
submissao.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor
das Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando
em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar
como... > Ferramentas (ou Opgbes no Mac) > Opgdes de seguranga... >
Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do
Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacgdes sobre instituicdes que apoiaram a realizagao da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios
de autoria também sdo incluidas em campo especifico do formulario de

submissao.
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Nota
Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, todas as
informag6es que foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos
proprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A
partir desse numero € preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada
pelo Editor. A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo
conteudo do trabalho submetido a publicagdo e deve estar baseada na
contribuicdo efetiva dos autores no que se refere a: a) concepgao e
delineamento do trabalho ou participagdo da discussao dos resultados; b)
redacdo do manuscrito ou revisdo critica do seu conteudo; ¢) aprovagéao da
versao final do manuscrito. Todas as trés condi¢cbes precisam ser atendidas e
podem ser indicadas por meio da seguinte afirmacdo: Todos os autores
participaram ativamente de todas as etapas de elaboragdao do manuscrito.

Nota

O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos
Suplementos, esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as
seguintes informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e
palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e
palavras-chave. Observe as exceg¢odes indicadas no item 1, em relagao a
essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas

. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas vinte palavras.

Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com
estado e pais, tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho,
podendo incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos
metodoldgicos e resultados mais relevantes e as conclusdes principais (até 140
palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em topicos (Obijetivos,

Metodologia, Resultados, Conclusoes).
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Notas

. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas 140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com
estado e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco
palavras).

5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas,
entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E
devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir
informacdo sobre aprovacdo por Comité de Etica da éarea, conforme a
Resolugdo n° 466/2013, do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugédo n°
510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias
Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o numero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢cao sobre a metodologia do
trabalho. Esse nimero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se
for aprovado para publicacao.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos
ou legendas e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a
autorizagao para o uso dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg,
com resolugao minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte
Arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel.
Outros tipos de graficos (pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragdes devem
estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com
seus respectivos créditos ou legendas e numeracgao. No texto deve haver

indicacao do local de inser¢ao de cada uma delas.



