Brazilian Journal of Health Review | 9198
ISSN: 2595-6825

Relato de experiéncia: projeto piloto “Grupo Satide na Rua”, uma
ferramenta de acolhimento e atendimento itinerante a populacéo idosa em
vulnerabilidade social

Experience report: pilot project “Grupo Saude na Rua”, a tool for hosting
and itinerant care for the older people in social vulnerability

DOI:10.34119/bjhrv6n3-066

Recebimento dos originais: 10/04/2023
Aceitacdo para publicacdo: 09/05/2023

Ibrahim Cl6s Mahmud
Doutor em Gerontologia Biomédica
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRYS)
Endereco: Av. Ipiranga, 6681, Partenon, Porto Alegre - RS, CEP: 90619-900
E-mail: ibrahim_mahmud@hotmail.com

Erick da Rosa Lerner
Graduado em Enfermagem
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRYS)
Enderecgo: Av. Ipiranga, 6681, Partenon, Porto Alegre - RS, CEP: 90619-900
E-mail: ericklerner2011@gmail.com

Fernando Rosa de Azambuja
Especialista em Salde da Familia
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Endereco: Av. Roraima, 1000 Cidade Universitaria, Camobi, Santa Maria - RS,
CEP: 97105-900
E-mail: fernandors_azambuja@hotmail.com

Irani Iracema de Lima Argimon
Doutora em Psicologia
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRYS)
Endereco: Av. Ipiranga, 6681, Partenon, Porto Alegre - RS, CEP: 90619-900
E-mail: argimoni@pucrs.br

Rodolfo Herberto Schneider
Doutor em Medicina e Ciéncias da Saude
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRYS)
Endereco: Av. Ipiranga, 6681, Partenon, Porto Alegre - RS, CEP: 90619-900
E-mail: rodolfo.schneider@pucrs.br

RESUMO

A construcdo de uma sociedade inclusiva exige a mudanca de ideias e praticas culturais e é
importante, por parte do profissional de salde, se apropriar delas. A Politica Nacional de
Atencdo Basica, em sua Ultima publicacdo, traz a importancia do acolhimento a populacéo de
rua e propde os consultérios descentralizados, oferecendo uma atencédo resolutiva, integral e
humanizada. O presente artigo pretende descrever e discutir “Projeto Piloto” implementado
para captacdo de pacientes vulneraveis e recuperagédo da salde da comunidade. Trata-se de um
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estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Vivenciado por uma equipe multiprofissional
vinculada a uma equipe de saude da familia de um municipio da Regido Metropolitana de Porto
Alegre, RS. Os encontros foram realizados entre setembro de 2021 até abril de 2022. Foram
atendidos 16 usuarios em situacéo de vulnerabilidade em um total de 4 momentos. A populacao
tinha idade entre 52 e 91 anos (média de 63 anos) e 81% (13) deles eram homens e 19% (3)
mulheres. Percebeu-se receptividade da comunidade e dos usuarios atendidos, além de
importante motivacdo da equipe envolvida. O processo de acolhimento dos usuarios mostrou-
se eficiente na construcdo do vinculo com a rede, criando espacos de educacdo em saude.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde, satde do idoso, vulnerabilidade social, atencdo a
salde, medicina de familia e comunidade, satde publica.

ABSTRACT

Building an inclusive society requires changing cultural ideas and practices, and it is important
for health professionals to take ownership of them. The National Primary Care Policy, in its
latest publication, highlights the importance of welcoming the homeless population and
proposes decentralized clinics, offering resolute, integral and humanized care. This article
intends to describe and discuss the “Pilot Project” implemented to capture vulnerable patients
and recover the health of the community. This is a descriptive, experience report type study.
Experienced by a multidisciplinary team linked to a family health team in a city in the
Metropolitan Region of Porto Alegre, RS. The meetings were held between September 2021
and April 2022. 16 vulnerable users were assisted in a total of 4 moments. The population was
aged between 52 and 91 years (mean 63 years) and 81% (13) of them were men and 19% (3)
women. Receptiveness from the community and users served was noticed, as well as important
motivation of the team involved. The user reception process proved to be efficient in building
the link with the network, creating spaces for health education.

Keywords: primary health care, health of the elderly, social vulnerability, delivery of health
care, family practice, public health.

1 INTRODUCAO

A transicdo demogréfica brasileira apresenta caracteristicas proprias e demonstra
grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Com isso, grandes mudancas no
perfil demogréafico e epidemioldgico em todo o pais vém emergindo, gerando demandas que
requerem respostas das politicas sociais, implicando em novas estratégias de cuidado.® 2

Alguns grupos sociais, de maneira mais frequente, sofrem danos fisicos e/ou morais,
quer em razdo de sua fragilidade fisica, quer em virtude das condicGes sociais, econémicas,
culturais ou ambientais em que vivem. A populacdo idosa entra nesse grupo, estando em
situaco de vulnerabilidade para diversas doencas e condicdes de satde.® A Politica Nacional
de Atencio Basica*, em sua ultima publicacéo, traz a importancia do acolhimento a populagio

de rua e consigo propde os consultdrios descentralizados, onde os profissionais vdo até o
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paciente, visando ampliar o acesso da populacdo de rua e/ou em condicGes de extrema
vulnerabilidade, ofertando uma atengéo resolutiva, integral e humanizada.

Com o inicio da pandemia do coronavirus no Brasil, em 2020, a Atencdo Primaéria a
Saude (APS) se reorganizou de maneira que 0 acesso aos pacientes com sintomas respiratorios
fosse ampliado. Dentre outros grupos, os pacientes idosos em condic¢des de vulnerabilidade se
distanciaram das unidades de saude, tanto por medo quanto pela prépria orientacdo dos
profissionais.®

No cenario atual, a APS deve retomar as acdes de promoc¢do da saude e prevencéo,
individuais e coletivas, priorizando o cuidado longitudinal do individuo e de sua comunidade,
tendo como objetivos a recuperacdo da satde da comunidade, a interlocugdo com outros setores
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), captacdo dos pacientes dos grupos vulneraveis e o
fortalecimento do vinculo usuario-comunidade-profissionais de salude.

O presente artigo pretende descrever e discutir “Projeto Piloto” implementado para
captacdo de pacientes vulneraveis e recuperacao da salde da comunidade. Focado nos atributos
da APS e no cuidado multiprofissional, através da experiéncia de uma equipe de salde da

familia de um municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 METODOS

O seguinte artigo trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado
conforme diretrizes da Standards for Quality Improvement Reporting Excellenced (SQUIRE)®.
Vivenciado por uma equipe multiprofissional vinculada a uma equipe de saide da familia de
um municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS.

O Grupo Salde na Rua é uma proposta de atendimento multidisciplinar itinerante a
populacdo em vulnerabilidade social, que propde a captacdo de usuarios do servigo, integrando-
0s com a RAS, e a recuperacao da satde da comunidade como objetivos centrais.

O projeto foi elaborado entre junho e julho de 2021, envolvendo discussfes com toda a
equipe durante sua construcdo. Em agosto, foi enviado para apreciacdo da Secretaria Municipal
de Saude - Nacleo Municipal de Educacdo em Salude Coletiva (NUMESC) e apresentado para
a Secretaria de Assisténcia Social. Aprovado no final de agosto, teve seu inicio em Setembro
de 2021. Executado em uma unica equipe de satude da familia, chamada de “unidade piloto”,
visando analise dos resultados do projeto e posterior expansao para todo municipio. Optou-se
pela equipe de saude da familia pertencente aos préprios proponentes do projeto.

O projeto propds encontros/atendimentos em domicilio, ruas, pracas, bares ou centro

comunitarios da comunidade. Em um primeiro momento, as Agentes Comunitarias de Saude
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(ACS) realizavam o levantamento dos usuérios que entravam no critério elegibilidade do
projeto e listavam até no maximo seis por encontro.

Critérios de eleqgibilidade: a) pacientes com 50 anos ou mais; b) ndo comparecimento

em consulta médica ou de enfermagem na unidade nos ultimos 24 meses; ¢) pacientes que as
ACS agendaram consulta, neste mesmo periodo, porém ndo compareceram; d) paciente ndo
acamado ou domiciliado (pois ja estariam na lista de Atendimento Domiciliar da unidade de
salde); e) ter cadastro na area da Estratégia de Saude da Familia em questéo.

Os encontros foram realizados nas segundas sextas-feiras em meses intercalados, no
turno da manha. Cada encontro foi organizado em locais previamente combinados, sendo ele
na rua ou nas casas dos usuarios dispostos a auxiliar no desenvolvimento do projeto e que
residissem em regides com populacdo em situacdo de rua e/ou vulnerabilidade extrema. Foi
oferecido atendimento médico; de enfermagem; realizacdo de Teste Rapido para deteccdo de
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST); oferta de preservativos; afericdo de sinais vitais;
avaliacdo de feridas e curativos; avaliacdo de situacdo vacinal; avaliacdo odontoldgica; escuta
ativa; e orientacOes socioeducativas de promocao e prevencdo. Além de acolher os pacientes e
colocar a disposi¢do outros servicos da rede de atencao a saude do municipio, como os Servicos
de Assisténcia Social e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

O objetivo inicial foi realizar abordagem dos pacientes com 60 anos ou mais, visto ser
0 publico que mais se isolou durante a pandemia. Porém, optamos pela inclusdo de pacientes a
partir dos 50 anos, visando ampliar nossa atuacdo com grupos vulneraveis, que acabam
vivenciando um envelhecimento precoce.

Em cada encontro participaram: 01 Médico de Familia e Comunidade, 01 Cirurgido
Dentista, 01 Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem e o ACS da micro area correspondente.
Os recursos fisicos e utensilios utilizados foram: carro da prefeitura para locomogdo no
territorio, folha A4, canetas, esfigmomandmetro, estetoscopio, otoscdpio, receituarios, lanterna,
glicosimetro com fitas, oximetro, kit para realizar testes rapidos de IST, preservativos

masculinos e femininos, luvas, instrumentais odontologicos, escovas de dente e vacinas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros foram realizados entre Setembro de 2021 até Abril de 2022. Foram
atendidos 16 usuarios em situacéo de vulnerabilidade em um total de 4 momentos. A populacao
tinha idade entre 52 e 91 anos (média de 63 anos) e 81% (13) deles eram homens e 19% (3)

mulheres.
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Referente as condigdes de salde mais prevalentes identificadas: hipertensdo arterial
sisttmica em 36% (5) dos pacientes, Etilismo e Tabagismo com 29% (4), além de outras
patologias como uso de drogas ilicitas, diabetes mellitus, micoses, entre outras. Ocorreram dois
diagnosticos novos de infeccao pelo HIV e Sifilis em pacientes de 64 e 61 anos respectivamente.

Também foram identificadas duas condi¢fes de negligéncia / violéncia, e ainda um
morador de rua. A saide mental foi outro topico abordado com os pacientes, sendo identificados
casos de esquizofrenia, transtorno de humor depressivo, retardo mental e também um paciente
com sindrome demencial.

Durante os atendimentos foram realizados 14 Kits de teste rapido, aplicacdo de 12
vacinas (COVID-19); Influenza; Hepatite B e Febre Amarela) e 14 avalia¢gdes odontoldgicas
com identificacdo de dois pacientes com lesGes suspeitas de neoplasias, além de outras
patologias bucais. Foram distribuidos preservativos masculinos e femininos e realizada
orientacdes sobre salde sexual, alimentacdo saudavel e incentivo a realizacdo de exercicio
fisico.

Durante os atendimentos, os profissionais assumiram o papel de atores do processo de
ensino em saude, promovendo aproximacao e vinculacdo dos pacientes mais vulneraveis e em
situacdo de rua a unidade de saude, promovendo agdes preventivas nessas microrregides de
mais dificil acesso.

Alcancou-se importante adesdo da comunidade nessas a¢des, promovendo também o
engajamento e surgimento de potenciais lideres comunitarios que possam trabalhar em conjunto
com a equipe. E ainda, ap6s identificacdo de dois casos de negligéncia/violéncia a idosos, o
Servico de Assisténcia Social atuou em conjunto, a fim de acompanhar os casos de maneira

complementar a equipe.

4 O MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE COMO ATOR SOCIAL

A atuacdo do Médico de Familia e Comunidade (MFC) vai muito além dos atendimentos
em consultorio, esse profissional constantemente se adapta aos espacos oferecidos e qualquer
ambiente se transforma em local terapéutico. E ainda, no contexto da APS, esse profissional
assume papel de ator social dentro da comunidade onde esta inserido. Onde o médico ainda é
Visto (e por vezes “avaliado”) como exemplo, lider, referéncia, importante condutor de ideias e
acOes por parte de sua equipe e pacientes.’

No contexto do “Grupo Saude na Rua”, ¢ possivel observar a relevancia com que a
comunidade recebe os profissionais e promove um acolhimento a equipe. Esse movimento de

aproximacgdo com a comunidade vulneravel permite com que os profissionais explorem,
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entendam e percebam os atributos derivados da APS na pratica (competéncia cultural,
orientacdo familiar e comunitaria).® A seguinte experiéncia promoveu acesso aos pacientes,
proporcionando atendimento médico integral e fortalecimento do vinculo médico-paciente.®
Ressalta-se que a partir dessa iniciativa, houve a identificacdo de dois casos de negligéncia /
violéncia & idosos, bem como dois diagnosticos de ISTs.

Ainda, cabe ao MFC dominar a habilidade de comunicacgdo, permitindo uma fala
acolhedora e capaz de transmitir a informacdo sem julgamentos. Uma fala que aproxime a
populacdo do profissional e que seja capaz de promover uma abordagem centrada na pessoa.°
A equipe em questdo realizou avaliacdo com idosos vulneraveis, grupo esse onde a
comunicagdo alcanga uma importancia ainda maior, visto que a deficiéncia ou incapacidade
comunicativa é mais prevalente. O médico deve complementar e guiar o paciente durante sua

anamnese, bem como adaptar a maneira de transmitir a informacéo para cada situagéo.*

5 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA FAMILIA E DA COMUNIDADE

Durante os atendimentos descentralizados, a equipe de enfermagem desempenha acgdes
de engajamento desta populacdo com a Unidade de Saude da Familia (USF). Captando,
acolhendo e demonstrando aos usuérios a relevancia da longitudinalidade do cuidado centrado
no individuo, de forma a reduzir os indicadores dos agravos em salde publica e das internacdes
por condi¢des sensiveis a APS. Estas, oneram o sistema terciario de saude e demonstram
necessidade de maior aporte na educacdo em saude a populacdo, papel desempenhado pela USF
através dos programas ministeriais de prevencdo e promoc¢do. Muitas vezes, 0S USUArios
atendidos pelo projeto apenas realizam acompanhamentos periddicos em servigos
especializados, a exemplo do tratamento de HIV ou ainda recorrem aos servigos de urgéncia
(Pronto Atendimento/Hospital), geralmente apds a exacerbacgdo de sintomatologias, agravos em
satude ou simplesmente pela “garantia” de atendimento com profissional médico.- % 1112

Identificou-se que, mesmo ndo acessando a ESF, os individuos mantiveram,
minimamente, os cuidados de prevencdo em salide como o esquema vacinal de difteria e tétano
(dT / dupla adulto) em vigéncia. Fato que corrobora a busca por unidades de Pronto
Atendimento onde é ofertada esta vacina em casos de acidentes decorrentes de pérfuro-
cortantes.” Percebe-se, a manutencdo da prevencdo primaria no cotidiano mesmo daqueles que
ndo acessam a APS, demonstrando a efetividade das acdes de educagdo em saude do territorio
realizadas pelos profissionais da satde.* 111214

Quanto as orienta¢des sobre satde da mulher, o enfermeiro propGe realizacdo do exame

clinico das mamas, orientando a realizacdo dos exames ginecologicos, bem como, estimulando

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9198-9208, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9204

0 autoexame mamario. Explica-se a paciente, 0s sinais e sintomas de alarme e a importancia de
seguimento para triagem, uma vez que, em 2018 no Brasil, ocorreram mais de 17.000 mortes
associadas ao cancer de mama e no ano de 2020 estima-se 66.000 novos casos.®

Aproveita-se 0 momento de acolhida da populacgéo, para a realizacdo dos testes para
ISTs e o aconselhamento, conforme a exposi¢do. Ainda, inspeciona-se a pele em busca de
lesbes que necessitem intervencdo, identificando problemas, estabelecendo intervengdes e
metas de cuidado junto ao idoso e sua rede de apoio.*

O profissional de nivel técnico atua na APS de maneira menos tecnicista, quando
comparado a atencdo terciaria onde, geralmente, é o enfoque de sua formacéo. A ele cabem os
procedimentos como aplicacdo de vacinas e medicamentos injetaveis, afericdo dos sinais vitais
e gerenciamento do material de campo, porém nos atendimentos a populagdo em
vulnerabilidade, como deste projeto, emprega-se a escuta ativa qualificada e avaliacdo
multidisciplinar do usuario, valorizando sua visio do paciente, complementando a equipe.'® ¢

Se faz necesséario que a enfermagem realize articulages entre 0s servigos municipais e
0 usudrio, em linguagem acessivel, para lhe orientar acerca dos encaminhamentos, prescricoes
e receituarios (quando necessario seu uso) além dos cuidados de promogdo e prevencao em
salde propostos pela equipe de atendimento, fomentando e estabelecendo vinculos entre as

partes, efetivando a multidisciplinaridade.® 111214, 16

6 A ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA: EXPLORANDO ESPACOS ALEM DO
CONSULTORIO

O cirurgido-dentista, enquanto parte integrante da equipe de salde da familia,
desempenha papel importante no contexto acerca da deteccdo de inUmeras injurias bucais e
lesbes potencialmente danosas a salde de toda a populacdo. Nesse sentido, é de suma
importancia que ele esteja inserido no atendimento aos usuarios mais vulneraveis, e participe
ativamente na conscientizacdo da populacdo sobre a prevencdo das doencas bucais mais
relevantes e da necessidade de comparecer regularmente ao dentista.’

Neste projeto, buscou-se contribuir no incremento da promocéo e prevencao da salde
bucal dos individuos incapacitados de comparecimento & ESF, por intermédio da motivacéo,
educacéo e diagnostico de doencas bucais. Tais individuos encontravam-se incapacitados por
razdes diversas, como limitages fisicas, psiquicas (dependentes quimicos), motoras, sequelas
de enfermidades e pela idade avancada.'®

Constatou-se que a maioria dos pacientes apresentava inimeros agravos e necessidades

urgentes para intervengdo odontologica, tais como: exodontias, caries, lesdes bucais e
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periodontites agudas e cronicas. Apos as avaliagdes, foram agendadas consultas de retorno ao
consultério para execucao dos procedimentos bucais necessarios. Até o presente momento, foi
constatada adesdo de cerca de 50% ao retorno para consulta odontolégica agendada, sendo
possivel executar uma grande gama de procedimentos que irdo refletir em uma melhor saltde

bucal e beneficios duradouros para os pacientes.’: 18

7 CONCLUSAO

Evidenciou-se grande receptividade por parte da comunidade, equipe do projeto e
usuarios atendidos. O processo de acolhimento e captacdo dos usuarios em situacdo de
vulnerabilidade mostrou-se eficiente na construgdo do vinculo com a rede, oportunizando
importante espaco de educagéo popular.

Ficou evidente a importancia da necessidade de ampliacdo do acesso de grupos
vulneraveis a APS, bem como da relevancia dos profissionais se apropriarem das caracteristicas
da comunidade onde estdo inseridos. Se faz necessaria a expansdo desses servigos as unidades
de saude que evidenciam grupos vulneraveis em seu territorio, além de ampliar o projeto para
0 publico de outras idades.

Para tanto, faz-se imprescindivel aos profissionais despir-se dos preconceitos e estigmas
ao acolher estes individuos em todos os niveis de atencdo, bem como nos atendimentos
itinerantes como é a proposta do presente trabalho, permeando os principios do SUS de

equidade e universalidade.
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