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Resumo

Objetivo: Este artigo visa relatar as experiéncias de abordagem interprofissional a populagéo
em situagdo de rua durante o curso da pandemia de Covid-19 em uma Unidade Basica de
Salde do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Método: Trata-se de um
estudo na modalidade de relato de experiéncia com base na observacgdo e participacdo da
equipe multiprofissional da unidade de saude articulado com o servico especializado em
abordagem social da regido de atendimento, no periodo de abril a julho de 2020,
correspondente ao curso da pandemia de Covid-19 no Brasil. Resultados: Os resultados
foram relatados em dois eixos: a formagdo de um grupo de trabalho interprofissional e
intersetorial e a dimenséo social da assisténcia em saude a populacdo de rua. Concluséo:
Considera-se que a implantacédo de um plano especifico de cuidados a populagédo em situacéo
de rua no ambito da Atencéo Primaria a Saude evidenciou, de um lado, as iniquidades e as
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fragilidades das acbes de protecdo a este segmento populacional, e de outro mostrou a
potencialidade das acbes intersetoriais no territorio.

Palavras-chave: Populacdo em Situacédo de Rua; Atencdo Priméaria a Saude; Servico Social;
Educacéao Interprofissional.

Abstract

Objective: This article aims to report the experiences of an interprofessional approach to the
homeless population during the course of the Covid-19 pandemic in a Basic Health Unit in the
city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Method: This is a study in the form of
experience report based on the observation and participation of the multidisciplinary team of
the health unit articulated with the service specialized in social approach in the region of care,
from April to July 2020, corresponding to the course of the Covid-19 pandemic in Brazil.
Results: The results were reported in two axes: the formation of an interprofessional and
intersectoral working group and the social dimension of health care for the homeless
population. Conclusion: It is considered that the implementation of a specific care plan for the
homeless population in the field of Primary Health Care revealed, on the one hand, the
inequities and weaknesses of the protection actions for this population segment, and on the
other hand, showed the potential of intersectoral actions in the territory.

Keywords: Homeless Person; Primary Health Care; Social Work; Interprofessional Education.

Resumen

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo relatar las experiencias de un abordaje
interprofesional de la poblacién en situacion de calle durante el transcurso de la pandemia de
Covid-19 en una Unidad Basica de Salud de la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Método: Se trata de un estudio en forma de relato de experiencia basado en la
observacién y participacion del equipo multidisciplinario de la unidad de salud articulado con
el servicio especializado en abordaje social en la regién de atencién, de abril a julio de 2020,
correspondiente al curso de la pandemia de Covid-19 en Brasil. Resultados: Se reportaron
los resultados en dos ejes: la conformacién de un grupo de trabajo interprofesional e
intersectorial y la dimensién social de la atencién a la salud de la poblacion en situacion de
calle. Conclusion: Se considera que la implementacion de un plan de atencién especifico a
la poblacion en situacion de calle en el @mbito de la Atencion Primaria de Salud evidencio, por
un lado, las inequidades y debilidades de las acciones de proteccién para este segmento
poblacional, y por otro lado, mostré el potencial de acciones intersectoriales en el territorio.

Palabras clave: Habitantes de la calle; Atencién Primaria de Salud; Servicio Social;
Educacion Interprofisional.

INTRODUCAO

Viver e habitar o espaco da rua como meio de moradia expde a populagdo em
situacao de rua a diversos fatores de risco que expande suas vulnerabilidades, como
invisibilidade social, violéncias, discriminacdo, fragilidade de acesso a politicas
publicas, pouca disponibilidade de 4gua potavel, inseguranca alimentar e nutricional,
privacdo de sono e apreco e a dificuldade de adeséo ao tratamento de saude?.
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No estudo internacional de Diderichsen e colaboradores?, pesquisadores
adotaram uma definicdo funcional de vulnerabilidade, que abrange trés dimensoes:
exposicdo ao perigo; suscetibilidade e capacidade, isto é, efeito da exposicéo; e
capacidade de adaptabilidade e enfrentamento, sendo esta ultima dimenséao
relacionada diretamente a formulacdo de politicas publicas que criam estratégias e
acOes afirmativas que corroboram para a capacidade de enfrentamento as
vulnerabilidades de determinados grupos, como a populagéo em situacéo de rua, foco
do presente estudo.

Deste modo, destaca-se a criagdo da Politica Nacional para a Populagdo em
Situagdo de Rua, pelo Governo Federal, no ano de 2009. Entre os objetivos desta
politica esta o de assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas, o que inclui a politica de saide3. Em
tempos da pandemia de Covid-19 — que impactou a sociedade global em 2020, com
a falta de respostas cientificas e terapéuticas com eficacia para enfrentar e garantir a
sobrevivéncia das populacdes a um virus de agil contaminacéo e alta letalidade* —
evidenciaram-se as historicas vulnerabilidades que acentuam nos grupos de maior
risco social.

Um servigo de atencédo primaria a saude (APS) no sul do Brasil, ao reconhecer
as multiplas vulnerabilidades e necessidades em saude da populacéo de rua de seu
territério, elaborou um plano de atendimento especifico a esta populacdo no ano de
2019, mas com o advento da pandemia de Covid-19 em 2020, precisou adaptar
formas para a continuidade dos atendimentos e da capacidade resolutiva frente as
novas demandas que surgiram com 0 contexto da pandemia e ao aumento das
iniquidades. Em vista disso, o artigo pretende relatar as praticas adotadas neste
periodo para abordagem a populacdo em situacdo de rua, coordenadas por uma
unidade basica de saude localizada no distrito central do municipio de Porto Alegre/RS
— Brasil. Esta experiéncia contou com acdes intersetoriais aliadas com a
interprofissionalidade das equipes, que garantiu maior resolutividade dos

atendimentos.
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METODO

O presente estudo define-se como um Relato de Experiéncia, segundo Daltro
e Faria®. Trata sobre a pratica de abordagem a populacéo de rua durante a pandemia
de Covid-19, coordenada por uma unidade basica de saude (UBS) localizada na
regido sul do Brasil, especificamente no distrito central do municipio de Porto
Alegre/RS. Esta experiéncia iniciou-se em abril de 2019 com um projeto piloto
idealizado pelo nucleo da Medicina de Familia e Comunidade, que tinha por objetivo
proporcionar assisténcia a saude a populacéo de modo interprofissional e intersetorial.

Este projeto contou com o protagonismo dos profissionais de salde residentes
das seguintes categorias: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e
Servigo Social, vinculados ao programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
com énfase em Atencéo Primaria & Salde e Atengdo ao Usuario de Alcool e Outras
Drogas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Contou também com a
participacdo da Medicina de Familia e Comunidade e técnicos de enfermagem do
quadro do servico de saude.

O estudo abrangeu o periodo de abril de 2020 ao més de junho do mesmo ano,
sendo fundamentado na observagéo e participacdo direta da equipe de saude, além
da colaboracdo ativa dos trabalhadores do servico especializado em abordagem
social vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), através da Fundacao
de Assisténcia Social e Cidadania (FASC).

A equipe de abordagem de rua foi responsavel por prestar e garantir a
continuidade da assisténcia em saude a populacédo em situacéo de rua durante o curso
da pandemia, através das seguintes acdes: busca ativa, avaliagdo social, articulacao
intersetorial, oferta de vacinas, exames e medicamentos, vigilancia em saude, triagem
de pessoas com sintomas respiratérios e de Covid-19; acionamento do Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em casos de urgéncia, encaminhamentos a
média e alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e georreferenciamento

(monitoramento territorial).
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O territorio onde esta localizada a unidade basica de saude fica na regido do

centro da cidade, caracterizado por conglomerados de prédios residenciais, bares,
restaurantes, comércio varejista, agéncias bancarias, universidades, hospital de
pronto socorro e hospital universitario, centralizando visivelmente o maior nimero de
casos de pessoas em situacéo de rua. Apesar do volume de casos e a configuracéo
territorial da unidade basica de saude, somente em 2019 houve a criagcdo de um
projeto especifico, que garantiu atendimento no espaco da rua, com vistas a atender
as multiplas e complexas demandas dessa populagdo com suas diferentes
caracteristicas.

A populacdo atendida pela equipe de abordagem de rua foi composta por
mulheres, homens, idosos, jovens adultos, desempregados, gestantes, pessoas com
deficiéncia, pessoas com sofrimento psiquico, usuarios de substancias psicoativas,
sem convivéncia familiar e comunitaria ou com vinculos fragilizados, sem residéncia
fixa.

Durante o periodo do estudo foram observadas as praticas da equipe de saude
da UBS, na qual a autora principal estava inserida na condi¢cdo de assistente social
residente do Programa de Atencéo Primaria a Saude. A UBS possui cerca de 40 mil
pessoas cadastradas, quatro equipes de Estratégia Saude da Familia, compbe o
distrito de saude centro e possui coordenacgéo hibrida administrada pelo Hospital de
Clinicas de Porto Alegre juntamente com a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Os instrumentos utilizados para coletas de informacdes descritas no estudo
foram: diario de campo da autora, analise documental de atas de reunides da equipe,
planilhas de Excel, planos operacionais padrdes, formularios de atendimentos, entre
outros documentos construidos durante o periodo considerado para o estudo. O
presente estudo respeitou a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
gue aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos®. Embora nédo tenham sido utilizados dados dos pacientes, os participantes
da experiéncia apresentada ndo sofreram intervencdes ou participacdo direta. Nao

houve aplicagdo de questionarios ou realizagéo de entrevistas.
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RESULTADOS

Durante trés meses foram observadas as acdes da equipe de abordagem de
rua do servico de saude, sendo que as abordagens no espac¢o da rua ocorriam
semanalmente no periodo da manha ou tarde, concomitantemente e quinzenalmente
a abordagem era feita em conjunto com as equipes do servico de abordagem social
vinculadas a FASC/PMPA. As equipes de saulde e de assisténcia social se reuniam a
cada 15 dias para discussao e qualificacdo dos atendimentos prestados, bem como

para elaboracéo do plano de acdo de cada abordagem de rua semanal.

- A formacéo de um grupo de trabalho interprofissional e intersetorial

A criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) constituido por profissionais
residentes e contratados da equipe de salde para abordagem a populacdo em
situacdo de rua surgiu da necessidade de organizar o atendimento a populacéo de
rua (numerosa no territorio), estabelecendo um fluxo estruturado e ampliado que
conduzisse desde o atendimento no contexto da rua até o acesso qualificado ao
servico de saude. Os movimentos para esse trabalho ocorreram desde o ano de 2017,
propostos pelo nacleo de Servigo Social da UBS. Essa contribuigdo estimulou parte
da equipe de saude a intervir junto as familias em situacao de alta vulnerabilidade
social, que se concentravam em uma area do territério onde ocorria o trabalho de
reciclagem de um grupo de pessoas vinculadas a uma associacdo de residuos
urbanos, que além do vinculo empregaticio baseado na exploracdo da forca de
trabalho, ofertava condi¢cdes de moradia precarizadas aos trabalhadores, culminando
pela alternancia de viver na propria associacéo e no espaco da rua.

A organizagdo do GT envolveu diversas categorias profissionais da UBS, com
cerca de 16 profissionais, especialmente residentes. A partir de abril de 2019, foi
possivel a implementacdo de um plano assistencial pioneiro para atendimento a
populacdo em situacao de rua conectado a rotina de trabalho da UBS, que se articulou
intersetorialmente com outros servigos, especificamente com as equipes de
abordagem social do territorio, pertencentes a Politica de Assisténcia Social — essas
equipes estdo inseridas no campo da Protecdo Social de Média Complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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Com a chegada dos primeiros casos de Covid-19, houve a mobilizacdo das

acOes intersetoriais, sendo realizadas reunides com as equipes da assisténcia social
que compartilham o cuidado da populagcdo de rua do territério, para ajustamento do
planejamento de trabalho que necessitava ser retomado, visto os fatores de riscos,
tanto sociais quanto de saude, agravados pelo contexto da pandemia.

As equipes de saude da UBS sdo compostas por profissionais do quadro de
contratados do servico, entre eles: médico especialista em saude da familia e
comunidade, nutricionista e técnica de enfermagem, além do quadro de profissionais
residentes: assistente social, enfermeira, profissional de educacédo fisica,
farmacéutica e nutricionista. Em todas as abordagens, havia geralmente no minimo
um profissional de cada categoria. Em abril de 2020, o projeto passou a ser campo
de pratica dos profissionais residentes do Programa de Atencédo Integral ao Usuério
de Alcool e Outras Drogas, com isto se organizou um espaco de matriciamento
semanal especializado para subsidiar casos relacionados com dependéncia quimica,
frequentes nos atendimentos das abordagens de rua.

Em atencdo as normas e recomendacdes de protecdo do contagio de Covid-
19, houve a necessidade de construcdo de um Protocolo Operacional Padrdao (POP)
para estabelecer as devidas regras de paramentacdo dos profissionais pertencentes
a equipe de abordagem de rua, conforme as suas atribuicbes e necessidades
especificas. Isso foi imprescindivel para a seguranca, tanto dos profissionais, quanto
dos usuarios atendidos.

De modo geral, as acdes de maior frequéncia no periodo analisado foram os
atendimentos realizados na UBS ou no espaco da rua; as reunides de planejamento;
as discussdes de caso, por meio de matriciamento, com equipes de saude mental; e
a articulacdo com os demais servicos da rede, como Consultério na Rua, CAPS/AD,
Hospital Geral, Secretaria Municipal de Saude, Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CREAS), Centro POP, Equipes de Abordagem Social e Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Durante a pandemia, 0S encontros e reunidoes de
trabalho precisaram ser feitos na modalidade online. Através dos instrumentos de
coleta do estudo, identificou-se que até junho de 2020 cerca de 60 pessoas em

situacao de rua foram atendidas pela equipe de saude.
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- A dimenséao social da assisténcia em saude a populacéo de rua

Em tempos de pandemia, o trabalho que ja era realizado em 2019 precisou
passar por adequacdes para possibilitar a manutencdo da assisténcia em saude
prestada pela equipe da UBS. Neste momento, o trabalho interprofissional fortaleceu-
se, ganhando evidéncia. Em especial, exigiu-se forte atuacdo do nucleo de Servigco
Social para a protecao e a garantia dos direitos basicos por meio de articulagbes com
os demais servicos da rede socioassistencial, para a construcdo do dialogo e de
estratégias conjuntas de enfrentamento as repercussdes de cunho social causadas
ou agravadas pela pandemia a populacdo em situacao de rua.

Entre as principais demandas neste periodo evidenciou-se a solicitagdo para
reaver documentacdo pessoal, com o intuito de acessar o auxilio emergencial
concedido pelo Governo Federal, como condicdo objetiva de renda; acessar 0s
abrigos, albergues e Centro Pop; ter acesso a oferta de vacinacdo através da
campanha contra a influenza; e ao atendimento emergencial de saude pelo Servigco
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), quando necessario.

Uma das principais demandas de atendimento realizado pelo Servigo Social na
UBS era a solicitagdo do auxilio emergencial, o qual foi aprovado pelo Congresso
Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. Esse auxilio consistia na
garantia de uma renda minima aos brasileiros em situacao mais vulneravel durante a
pandemia da Covid-19 no valor de R$ 600 (seiscentos reais) ou R$ 1.200 (mil e
duzentos reais) para familias chefiadas por mulheres, jA que muitas atividades
econOmicas foram gravemente afetadas pela crise’. A concesséo do auxilio dependia,
além do cumprimento dos critérios estabelecidos em lei, do acesso a internet e da
informacgéo dos documentos pessoais, que geralmente eram fatores impeditivos para
0 acesso imediato a populacdo mais vulneravel, o que ocasionava a perda do efeito
“‘emergencial’.

No periodo estudado observou-se a importancia da atuacdo da rede
intersetorial para o cumprimento do acesso aos beneficios e direitos basicos
intrinsecos a esta populagédo, na emissdo de novos documentos pessoais, com a
isencdo de taxas de custo, os quais eram articulados com as equipes da assisténcia
social, que compunham parceria junto ao servico de saude, sendo possivel garantir

um dos principais direitos para o exercicio pleno da cidadania.
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Aqueles que possuiam alguma documentacédo (carteira de identidade, cartdo

SUS ou boletim de ocorréncia) conseguiam na propria UBS, em atendimento
presencial com o Servico Social, realizar a solicitagdo do auxilio emergencial,
exclusivamente pela plataforma digital da Caixa Econdémica Federal. Para
acompanhamento da solicitacdo do auxilio era necessario a consulta via internet ou
pelo telefone. Sendo assim, a camada social de maior vulnerabilidade socioeconémica
tinha fortes barreiras para o acesso as duas formas disponibilizadas, incondizentes a
sua realidade.

DISCUSSAO

Historicamente a populacdo em situacao de rua possui condi¢des sociais e de
salde altamente precarias, inclusive no que se refere ao acesso aos direitos sociais
constitucionais. A negacédo desses direitos produz um circulo vicioso. E 0s servi¢os
publicos podem desempenhar o papel de facilitador e articulador na defesa e na
garantia de direitos, principalmente aos grupos socialmente marginalizados.

Prestar atendimento e estar perto das populagcdes em situacdo de rua séo
deveres para todo profissional de salude, sendo uma exigéncia ética inerente ao
compromisso com a saude®. No entanto, acentuou-se no contexto de pandemia um
desmonte daquilo que poderia dar base para o Brasil se erguer: 0 acesso equanime
aos direitos e servigcos basicos. O contexto de pandemia necessitou ser pensado e
planejado de forma ampliada, como um conhecimento interprofissional e olhar singular
sobre as situacdes e demandas apresentadas pela populacdo em situacdo de rua,
principalmente na atengéo integral a saide. Coube aos profissionais em seu cotidiano
de trabalho abrir brechas nas estruturas endurecidas das instituices para que todos,
sem excecdo, sejam acolhidos e usufruam do direito ao bem publico?.

Durante o contexto atual de crise, os trabalhadores e equipamentos da APS no
municipio de Porto Alegre estavam passando por um processo de transicdo da
instituicdo responsavel pela contratacdo e geréncia dos servigos da APS, ap0s a acao
direta de inconstitucionalidade, que declarou a necessidade de extin¢cdo do Instituto
Municipal de Estratégia Saude da Familia (IMESF). Com isto, a gestdo municipal
concedeu a responsabilidade da execucdo dos servicos as entidades
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filantropicas de longa trajetdria na saude de Porto Alegre, o que prejudicava a
qualidade dos servicos prestados a saude da populacao, facilitando a precarizacéo da
salde publica através da terceirizacdo, ofertas de contratos frageis que podem gerar
irregularidades e impropriedades, ja experienciadas em outras gestfes, conforme
apontado pelo Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre por meio de nota
publica®.

Neste critico momento, a UBS permaneceu com as portas abertas. Mesmo com
a reducéo de alguns atendimentos, o trabalho interprofissional em saude estabeleceu-
se como fio condutor imprescindivel para a execucao e atendimento efetivo das mais
variadas demandas que se sucederam por parte da populacdo de rua, que agora
tinham a UBS como um dos poucos pontos de cuidado da rede com acesso mantido.
As potencialidades desveladas ndo anulam as fragilidades e limites que o servico
encontrou para garantir um trabalho continuo, articulado e efetivo. Na saude tratava-
se dos fluxos burocratizados da UBS; espacos de educagdo permanente escassos;
falhas de comunicacdo; prevaléncia da atuacdo dos profissionais residentes; e
auséncia de uma coordenacao permanente, além da reducdo dos recursos humanos
gue foram alocados em escalas de trabalho remoto.

Acerca das implicacdes e resultados atingidos pela implementacédo de um plano
pioneiro especifico de cuidados a populacédo em situacédo de rua no ambito da APS,
ressalta-se a colaboracdo com o avanco das praticas humanizadas, convergentes aos
principios e diretrizes do SUS, as quais defendem “a saude como direito de todos e
dever do Estado™?. Apesar de ainda incipiente, essas acdes sdo fundamentais para
a garantia da universalidade, integralidade, equidade da atencdo e cuidados em
salde, tdo necessarios durante o curso de uma crise sanitaria, a qual evidenciou as
iniquidades e fragilidades das acdes de protecdo aos segmentos mais vulneraveis da
sociedade.

Considera-se gque todas as ac¢0es estabelecidas no contexto da UBS por meio
do trabalho interprofissional e intersetorial foram viaveis através dos recursos e
qualidade do servico de APS, que conta com a retaguarda de um hospital universitario
de alta complexidade; do vinculo com programas de residéncia médica e
multiprofissional em saude; com quadro ampliado de profissionais vinculados as
equipes de estratégia saude da familia; atuacdo intersetorial a partir da resisténcia do
trabalho compartilhado das equipes da assisténcia social do territorio e, sobretudo, a
atuacao da UBS como centro de referéncia da Rede de Atencéo a Saude.
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Observou-se que as a¢des de abordagem a populacéo de rua adotadas por um
servico de APS no sul do Brasil foram capazes de garantir o direito a saude durante o
periodo estudado, que compreendia o primeiro estagio da pandemia de Covid-19 no
pais. Isto foi possivel através da formacdo de um Grupo de Trabalho constituido
especialmente por profissionais em formacdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e da Residéncia Médica, fortalecido com articulacéo entre a politica
de saude e assisténcia social do territorio.

Assim foi possivel dar maior resolutividade frente as demandas da populagéo
de rua, que sdo complexas, multiplas e contemplam a dimenséo social que ultrapassa
o fator diagnéstico/doenca da vida dos sujeitos. Exige o atendimento dos direitos
sociais, concessdo da cidadania, de renda, do convivio familiar e comunitério, entre
outros diversos fatores.

Conforme apresentado no artigo, a UBS foi capaz de reconhecer e implementar
o dever do acolhimento universal para pessoas em situacdo de rua, algo que
anteriormente era distante até no discurso, e que hoje caminha alicer¢cado no trabalho
das equipes de abordagem de rua, unindo profissionais de saude e assisténcia social,
0S quais estdo implicados diretamente a linha de frente para o atendimento das
pessoas em situacdo de rua, configurando assim uma importante estratégia na luta
para consolidacéo do SUS e do SUAS.

Tudo isso posto, enquanto relato apresentado, ndo encerra o trabalho,
tensionamentos ou experiéncias ainda possiveis com o foco no cuidado da populacéo
em situacdo de rua no campo da APS e do trabalho interprofissional e intersetorial,
mas vislumbra caminhos a serem explorados no ambito da pesquisa, ensino e
extensdo. Ainda, demarca-se a necessidade de que as inovadoras e potentes praticas
de trabalho implementadas perdurem para a suposta “sociedade p6s-Covid-19” e que
o “novo normal” esteja conectado a consolidagao e ampliagéo do acolhimento integral

as pessoas em situagao de rua e o reconhecimento da UBS como espaco terapéutico.
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