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Resumo: No cenéario atual de Pandemia do COVID-19 a Atencdo Priméria a Salde (APS),
como porta de entrada do sistema de saude, assume um papel critico na identificacdo precoce,
no manejo e encaminhamento de pessoas com suspeitas de COVID-19 para outros pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), além da coordenacdo do cuidado (1,2). Considerando o
contexto da populacdo em situacdo de rua (PSR), suas caracteristicas e particularidades, ha uma
preocupacdo em como pensar o atendimento e acolhimento desta populacdo, principalmente,
diante da atual pandemia quando as medidas de prevencdo e protecdo sdo essenciais para se
evitar o adoecimento e disseminacdo da doenca. Este estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia das autoras na articulacdo de estratégias de cuidado junto a PSR na APS, pontuando
aspectos do processo de trabalho e de gestdo que subsidiaram a reflexdo quanto as dificuldades
e desafios enfrentados pelos profissionais na implantacdo dessas estratégias. Trata-se do relato
de experiéncia de profissionais da APS, docentes e académicos de enfermagem, em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na regido de hipercentro de uma capital da regido
sudeste, referéncia no atendimento a PSR. A assisténcia integral a esta populacdo tdo
desamparada e fragilizada, neste momento, esta sendo uma construcao diaria, de forma continua
e conjunta, despertando reflexdes e a necessidade de se discutir cada vez mais as politicas
publicas atuais, de salde, sanitarias e sociais, de forma a torna-las mais efetivas, na logica da
garantia dos direitos de acesso e com equidade. Os profissionais de satde buscam trabalhar na
perspectiva de sensibilizacdo dos usuarios de acordo com a realidade de trajetoria de vida nas
ruas e considerando a singularidade dos sujeitos. O processo de cuidar, tanto das equipes de
salde quanto da PSR, esta sendo construido por meio de dialogos, reflexo e de acordo com as
situacOes que se apresentam no dia a dia.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Pessoas em Situacdo de Rua. Pessoal de Salde.
Infeccdes por Coronavirus.
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INTRODUCAO

No cenario atual de Pandemia do COVID-19 a Atencdo Primaria a Saude (APS), como
porta de entrada do sistema de salde, assume um papel critico na identificacdo precoce, no
manejo e encaminhamento de pessoas com suspeitas de COVID-19 para outros pontos da Rede
de Atencdo a Sadde (RAS), além da coordenacio do cuidado ). Esse cenario traz, para os
profissionais da APS, um clima de inseguranca e incertezas, frente aos desafios, principalmente
em relacdo ao atendimento da populagéo em situacdo de rua (PSR), considerando as iniquidades
sociais e de satde que essa populagéo sofre e que refletem em suas condices de vida e satude®.

O fenbmeno PSR considerado complexo, de mdltiplas facetas e amplos desafios, esta
presente em diversos paises®®. A PSR, conceitualmente, se caracteriza por ser um grupo
populacional heterogéneo de pessoas que vivem em condicBes de pobreza extrema, vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados, inexisténcia de moradia convencional regular, que
utiliza, temporéria ou permanentemente, logradouros publicos e areas degradadas como espago
de moradia e sustento, ou unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria. Essas pessoas ndo tém acesso a trabalho, a bens materiais e sociais, ou seja, sdo
socialmente excluidos®+79),

No Brasil, detecta-se aumento significativo da PSR, estimando-se mais de 50.000
pessoas em SR, indicados pelos censos realizados em 2007(). No municipio de Belo Horizonte,
0 terceiro censo da PSR e migrantes, realizado em 2013, identificou 1.827 pessoas, um aumento
de 57% em relacdo ao realizado em 2005. Em relacdo ao perfil dessa populagéo, observa-se que
a maior parte sdo homens (87%), com idade entre 31 e 50 anos (67%) e pardos ou negros (79%),
0 que revela a desigualdade racial presente populacdo®. Quanto as condicdes de satde
evidencia-se historico de internacbes em hospitais psiquiatricos, por sofrimento mental,
ocorréncia de tuberculose, epilepsia e uso de drogas®. Esses dados estdo coerentes com outros
estudos que revelam ainda que a PSR costuma apresentar multiplas condi¢Ges cronicas, como
diabetes e hipertensdo arterial, além do tabagismo e problemas respiratorios® %), Por se tratar
de um grupo que vive em situacdo de alta vulnerabilidade social e de salde, devido a exposi¢do
a multiplos fatores (sociais, econdmicos, politicos ou culturais)®, a PSR apresenta fatores de
risco para o desenvolvimento de manifestacbes mais graves da infeccdo por coronavirus
(SARS-CoV-2), causador do COVID-19, aliado ao fator agravante de nao terem acesso regular
a suprimentos basicos de higiene, a banheiros para sua higienizacao corporal, principalmente
das méos, além da dificuldade de manter o distanciamento social® °>®). Todos esses fatores,
considerados imprescindiveis para minimizar o risco de exposicao e transmissdo de COVID-
19, tornam-se um desafio a ser enfrentado pelas pessoas que vivem na rua, tanto para sua satde
quanto para a saude dos profissionais que os atendem®. Observam-se, mundialmente, a
divulgacdo de recomendagBes visando conter a pandemia entre a PSRGS®. No Brasil,
recomendacgdes governamentais tém sido determinadas a partir de publicacdo de portarias,
diretrizes e protocolos®™!?. Considerando o contexto da PSR, suas caracteristicas e
particularidades, ha uma preocupacdo em como pensar o atendimento e acolhimento desta
populacédo, que em sua maioria possuem habitos de higiene precarios, desconhecem essa doenga
e seus impactos para a saude, principalmente frente a atual pandemia por COVID-19 quando
as medidas de prevencéo e protecao sdo essenciais para se evitar o adoecimento e disseminacao
da doenga. Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia das autoras na
articulacdo de estratégias de cuidado junto a PSR na APS, pontuando aspectos do processo de
trabalho e de gestdo que subsidiaram a reflexdo quanto as dificuldades e desafios enfrentados
pelos profissionais na implantagcdo dessas estratégias.
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METODOLOGIA

Este estudo trata do relato de experiéncia de profissionais da APS, docentes e
académicos de enfermagem, em uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na regido de
hipercentro de uma capital da regido sudeste, referéncia no atendimento a PSR. Essa UBS
possui uma equipe de Salde da Familia (eSF) e equipe de Salde Bucal (eSB) para atender a
PSR, uma equipe de Consultério de Rua (eCR), uma equipe de agente comunitario de salde
(PACS) para a populacéo residente em domicilio fixo, uma equipe de Saiude Mental, uma
equipe de NASF, além do apoio de diversos profissionais. Ao todo essa UBS tem um total de
78 profissionais, dentre eles: médicos (generalista, clinico, ginecologista, pediatra, psiquiatra),
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgido-dentista, assistentes sociais, psicélogo, agente
controle de endemias (ACE) das zoonoses, funcionarios administrativos e gerente de UBS. No
ultimo censo da PSR realizado no municipio, em 2013, identificaram-se 1827 pessoas em
situacdo de rua. Desse total, ainda em 2013, a PSR cadastrada na UBS, local desse estudo e
vinculada a eSF, totalizava 1240 pessoas, 0 que demonstra que a maior parte da PSR tem como
referéncia para atendimento em sadde essa UBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da divulgacdo da pandemia, no Brasil, e das orientacbes e determinacdes
governamentais quanto as medidas de precaucdo, para minimizar a exposi¢cdo e a transmissao
do COVID-19, os profissionais da UBS ja vislumbraram os desafios de implementar essas
medidas junto & PSR, considerando as condi¢des de vida e o perfil dessa populagdo. Assim,
instituir medidas como o isolamento ou distanciamento social, higiene das méos e uso de
equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s) como mascaras, tornou-se um grande desafio, para
os profissionais, devido as dificuldades dessa populacdo em encontrar banheiros publicos para
manter a higiene basica, a incapacidade de manter distancia dos outros ou isolar-se quando
apresentarem sintomas. Tais dificuldades foram também evidenciadas em outros estudos © 9,

Uma preocupacéo dos profissionais, quanto ao desafio da realizacdo do distanciamento
social da PSR, se deve a propria exclusdo social a que essa populacdo tem sido submetida,
historicamente, 0 que estimula a convivéncia em pequenos grupos para se proteger e sobreviver
nas ruas, bem como o carater coletivo dos servicos de acolhimento. Além disso, a
desinformacdo e a falta de clareza que a PSR tem apresentado, quanto ao COVID-19, ou mesmo
guando eles obtém as informacdes estas sdo distorcidas, requer maior esforco das equipes de
salde para o manejo adequado das medidas de prevencdo, devendo ser tratado e conduzido de
forma cuidadosa. Assim, foi necessario um movimento da Rede SUS do municipio, no intuito
de pensar alternativas que assegure o distanciamento social da PSR, principalmente aos grupos
de maior risco, com comorbidades ou idosos, em locais como pensdes, visando garantir o acesso
a banheiros para higienizacdo, bem como a distribuicdo de mascaras e fornecimento de
alimentacdo, de forma digna e humana. Todas essas medidas sdo sustentadas por protocolos,
diretrizes e portarias®9,

Inicialmente, foram realizadas diversas reunides, junto as eSF, eSB e eCR para a PSR,
bem como outros profissionais de apoio, para que acOes estratégicas fossem planejadas,
considerando a realidade local, a infraestrutura e fluxo dos usuarios na UBS, visando garantir
o distanciamento social. Além disso, ocorreram reunides e pactuagdes, entre os diversos
equipamentos publicos, para o desenvolvimento de agdes intersetoriais no territorio-rua,
visando garantir o acesso da PSR aos cuidados em saude e assisténcia. Assim, foram construidas
articulac@es intersetoriais conjuntas com os servicos de assisténcia social e de saude, pastorais,
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objetivando cuidar dos que foram considerados sintomaticos respiratorios e garantir o
isolamento social, passando a ser ofertada acomodac@o com banheiro e alimentacdo adequada,
no SESC e casas de apoio, onde os usuarios sdo acolhidos e podem permanecer, de forma
voluntéria, durante todo periodo necessario, até que ndo apresentem mais sintomas e evitando
a disseminacdo do virus. Quanto a eCR houve necessidade de reorganizagdo do processo de
trabalho para se adequar as novas condic¢des. Anteriormente a pandemia a eCR, que conta com
seis trabalhadores da salide e um motorista, percorriam os territérios de carro (Van) e
realizavam diversas atividades e acompanhamento da PSR. Diante do cenario da pandemia,
houve a necessidade de realizacdo de uma escala diferenciada de trabalho, para que fosse
reduzido o numero de profissionais dentro da van, considerando a recomendacdo do
distanciamento de seguranca entre as pessoas. Ou seja, a equipe que percorria os territdrios com
sete trabalhares dentro do transporte, passou para o quantitativo de trés trabalhadores. Além
dessa mudanca significativa no processo de trabalho, houve a necessidade de incluséo do uso
de EPI’s para todas as atividades realizadas, além de terem sido interrompidas as atividades e
oficinas que poderiam gerar aglomeracgéo de pessoas.

As acbes da eCR consistem em circular por pontos estratégicos no territério-rua,
identificando pessoas com sintomas de sindromes gripais que sdo acompanhadas a UBS para
atendimento médico. Apo6s a consulta médica, se o caso for considerado leve a pessoa é
encaminhada ao abrigo provisério, permanecendo em quarentena por 14 dias. O abrigo
provisorio, estruturado para atender as necessidades do paciente em isolamento social, prové
EPI’s, insumos e materiais de higiene, além de manter as medidas de distanciamento. Em caso
de gravidade do caso, o paciente é encaminhado para servico de urgéncia de referéncia. Deve-
se considerar que todas as articulagdes realizadas ndo sdo permanentes, pois cada etapa
epidemioldgica da pandemia requer novos planejamentos e aprimoramentos, principalmente
considerando as especificidades da PSR. Observa-se que ha& necessidade de adaptacdes
dindmicas para limitar a transmissao da COVID-19 e garantir a prestacdo de servicos de forma
segura, na medida em que a transmissdo avanca ou retrocede. Para isso, organismos nacionais
e internacionais tém divulgado diretrizes que possam auxiliar os tomadores de decisdes sobre
medidas que reforcam a resposta do sistema de saude a COVID-19, principalmente, para
aumentar a capacidade de resposta da APS a enfrentar melhor os desafios criados pela pandemia
da COVID-19®,

Nesse contexto, para a gestdo da UBS também esta sendo bastante desafiador,
considerando a dinamicidade das informacdes, a necessidade de divulgagéo e qualificacdo dos
profissionais em relacdo as diretrizes, notas técnicas, fluxos de encaminhamento e conducéo
dessa populacao, para servicgos de urgéncia e de acolhimento social de referéncia da UBS, bem
como a articulacdo em rede. Além disso, o cuidado com a prépria equipe de salde, considerando
que muitos profissionais de salde sdo considerados do grupo de risco por serem maiores de 60
anos e portadores de doencas cronicas, o que levou ao afastamento do trabalho de varios
profissionais, com impacto no processo de trabalho devido a necessidade de adaptagdes, bem
como a ocorréncia de casos confirmados de COVID-19 de alguns profissionais da UBS. Assim,
a realizacdo de treinamentos de como utilizar os EPI’s e, principalmente, garantir insumos para
seguranga dos profissionais, garantir espacos fisicos e nas agendas para que as reunies das
equipes acontecam, utilizar meio eletronico para divulgacdo e compartilhamento atualizado das
informagdes e ter uma gestdo colegiada, sdo algumas estratégias utilizadas na UBS, que se
tornaram cruciais para o enfrentamento da pandemia, muito embora sejam também um desafio.
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Para além da operacionalizagdo do trabalho, a sensibilizacdo da equipe tem sido objeto
de acdo estratégica da gestao, para que esta tenha um compromisso de abordagem a PSR para
além da queixa clinica, com um olhar integral sobre esse sujeito que é extremamente vulneravel,
acolhendo-o em sua singularidade, respeitando-o a fim de estreitar o vinculo e facilitar o
cuidado.

A assisténcia integral a esta populacdo tdo desamparada e fragilizada, neste momento,
estd sendo uma construcdo diéria, de forma continua e conjunta, despertando reflexGes e a
necessidade de se discutir cada vez mais as politicas publicas atuais, de salde, sanitarias e
sociais, de forma a torna-las mais efetivas, na ldgica da garantia dos direitos de acesso e com
equidade.

A manutencgdo de servicos de salde essenciais, como a APS trouxe outros desafios
quanto a orientacdo operacional para o contexto da COVID-19®. Nesse sentido, definiu-se a
prioridade de atendimento, na UBS, para 0s casos suspeitos de COVID-19. No entanto, houve
preocupacdo quanto a continuidade do cuidado aos portadores de sofrimento mental e doenca
cronica, principalmente aos que tem risco cardiovascular, considerando a possibilidade de
agudizacdo e desestabilizacdo de quadros clinicos, frente uma possivel interrup¢do do
tratamento terapéutico, como também sugerem outros estudos®®. Neste sentido, a partir de
diretrizes e protocolos, as equipes realizaram auditorias clinicas, em prontuarios eletrénicos,
identificando os pacientes portadores de doencas crénicas e com risco cardiovascular, para
acompanhamento dos casos a partir de consultas presenciais ou por meio de teleconsultas, de
acordo com sua necessidade. No caso da PSR, a alternativa foi de consultas presenciais frente
a dificuldade de acesso, dessa populacéo, aos recursos tecnologicos para realizacao de consultas
online.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o héa neste relato pretensdes de apresentar um modelo de a¢des estratégicas, mas de
compartilhar desafios e possibilidades de enfrentamento das dificuldades de cuidado & PSR a
partir de um cuidado participativo e articulado inter-intrasetorialmente, visando atender as
necessidades de saude de populacdo tdo vulneravel. O trabalho dos profissionais da UBS, no
contexto de pandemia COVID-19, torna-se ainda mais desafiador considerando que a PSR, que
ja é historicamente marginalizada, apresenta uma exposicao maior aos riscos de contaminacao
devido a dificuldade de acesso ao saneamento basico, maior exposicdo as adversidades
climéticas, a alimentacdo, compartilhamento de materiais e objetos de uso pessoal, contexto de
doencas cronicas ndo acompanhadas, uso abusivo de alcool e outras drogas, dentre outras
questBes que comprometem as condicdes de salde e os cuidados basicos para a prevencao do
coronavirus. Diante disso, os profissionais de saude buscam trabalhar na perspectiva de
sensibilizagdo dos usuérios de acordo com a realidade de trajetdria de vida nas ruas e
considerando a singularidade dos sujeitos. Porém, essa ndo é uma tarefa facil e nos deparamos,
constantemente, com o discurso de que “esse tipo de coisa ndo pega em pessoas que vivem na
rua e que sobrevivem a situacdes mais extremas”. Diante desse contexto, o processo de cuidar,
tanto das equipes de saude quanto da PSR, esta sendo construido por meio de didlogos, reflexdo
e de acordo com as situacgdes que se apresentam no dia a dia.
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