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RESUMO

Este ar t igo descreve as ações de atenção à População em Situação de Rua 

realizadas no per íodo de março a setembro de 2020, na c idade de Sobral-CE, 

durante a pandemia de Cov id-19. Ações, estas, desenvolv idas pela Secretar ia 

da Saúde em inic iat iva intrassetor ial da Coordenador ia de Polít icas Sobre 

Drogas, Atenção Pr imár ia à Saúde, Hospitais de Campanha, Centro de Atenção 

Psicossoc ial Álcool e outras Drogas, Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

Mental e da parcer ia intersetor ial com o Centro POP, equipamento da Assistênc ia 

Soc ial dest inado a atender o público em referênc ia. A construção de um 

grupo de trabalho intersetor ial teve a função de planejar ações de prevenção 

à disseminação do v írus e de atenção aos casos suspeitos e conf irmados de 

Cov id-19. Outra estratégia signif icat iva foi a implantação de uma Unidade de 

Acolhimento, cujo objet ivo foi assist ir pessoas em situação de rua suspeitas 

e/ou acomet idas pelo v írus SARS-CoV-2 com necessidade de isolamento soc ial 

para cuidados e superação da enfermidade. A intersetor ialidade foi uma 

estratégia signif icat iva que permit iu assegurar e ampliar a rede de cuidado 

por meio da ident if icação das necessidades das pessoas em situação de rua, 

da análise das demandas expressas por esse colet ivo e do alinhamento do 

trabalho colaborat ivo entre os parceiros, assegurando as responsabilidades 

de cada um, bem como um trabalho em rede compromet ido com os valores da 

just iça soc ial e da saúde como direito universal.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the act ions to assist the homeless populat ion car r ied out f rom March to September 2020 in 

the c ity of Sobral-CE, dur ing the Cov id-19 pandemics. These act ions were developed by the Secretar y of Health in 

an intrasectoral init iat ive of the Drug Policy Coordinat ion, Pr imar y Health Care, Field Hospital s, CPsychosoc ial Care 

Center Alcohol and other Drugs, Mult iprofessional Residence in Mental health and the intersectoral par tnership 

with the Center POP, a Soc ial Assistance equipment designed to ser ve the public in quest ion. The construct ion of 

an intersectoral work group had the funct ion of planning act ions to prevent the spread of the v irus and attent ion 

to both suspected and conf irmed cases of Cov id-19. Another signif icant strategy was the implementat ion of a 

Recept ion Unit, which objec t ive was to assist homeless people with suspected infect ion or who were af fec ted by 

the SARS-CoV-2 v irus and were in need of soc ial isolat ion to treat and overcome the disease. Intersector ialit y 

was a signif icant strategy that made it possible to ensure and expand the care network by ident if y ing the needs 

of people on the street, analyzing the demands expressed by this group and aligning collaborat ive work between 

par tners, ensur ing the responsibilit ies of each one and guaranteeing a network committed to the values of soc ial 

just ice and health as a universal r ight.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe las acc iones a la poblac ión que v ive en la calle realizadas en el per íodo de marzo a sept iembre 

de 2020 en la c iudad de Sobral-CE, durante la pandemia de Cov id-19. Acc iones, esas, desar rol ladas por la Secretar ia 

de Salud en inic iat iva intrasector ial de la Coordinadora de Polít icas Sobre Drogas, Atenc ión Pr imar ia a la Salud, 

Hospitales de Campaña, Centro de Atenc ión Psicosoc ial Alcohol y otras Drogas, Residenc ia Mult iprofesional en 

Salud Mental y de la cooperac ión intersector ial con el Centro POP, equipamiento de la Asistenc ia Soc ial dest inado 

a atender el público en referenc ia. La construcc ión de un grupo de trabajo intersector ial tuvo la func ión de planear 

acc iones de prevenc ión a la diseminac ión del v irus y atenc ión para los casos sospechosos y conf irmados de Cov id-19. 

Otra estrategia signif icat iva fue la aplicac ión de una Unidad de acogida, la cual el objet ivo fue asist ir personas 

en situac ión precar ia en la calle sospechas y o acomet idas por el v irus SARS-CoV-2 con la necesidad de aislamiento 

soc ial para cuidados y superac ión de la enfermedad. La intersector ialidad fue una estrategia signif icat iva, que ha 

permit ido asegurar y ampliar la red de cuidado por medio de la ident if icac ión de las necesidades de las personas 

en situac ión de precar iedad, del análisis de las demandas expresas por el colec t ivo y del alineamiento del trabajo 

colaborat ivo entre los soc ios, garant izando las responsabilidades de cada persona y garant izando un trabajo en 

red compromet ido con los valores de la just ic ia soc ial y de la salud como derecho universal.

INTRODUÇÃO

A População em Situação de Rua (PSR) é 

reconhec ida como um dos maiores desaf ios das 

polít icas públicas. No campo da saúde, é possível 

apontar agravos relac ionados a essa população, 

a exemplo do abuso de substânc ias psicoat ivas, 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

dos t ranstornos mentais, das doenças resultantes 

de higiene e alimentação precár ias, da pr ivação 

de sono, da exposição à v iolênc ia e, por f im, da 

condição de vulnerabilidade nas situações de 

epidemias e pandemias. É também um grande desaf io 

para o campo da Assistênc ia Soc ial , na medida em 

que muitas dessas pessoas romperam relações com 

os seus familiares por conf litos ou outros mot ivos 

que as levaram às ruas, até mesmo por uma escolha 

pessoal .

A População em Situação de Rua é carac ter izada, 

conforme grafado na Polít ica Nac ional para a 

População em Situação de Rua (PNPR)¹, como:

grupo populac ional heterogêneo que possui 

em comum a pobreza extrema, os v ínculos 

familiares inter rompidos ou f ragilizados 

e a inex istênc ia de moradia convenc ional 

regular, e que ut iliza os logradouros 

públicos e as áreas degradadas como 

espaço de moradia e de sustento, de forma 

temporár ia ou permanente, bem como as 

unidades de acolhimento para pernoite 

temporár io ou como moradia prov isór ia. 

Contudo, o termo que consegue melhor 

ident if icar cada c idadão que v ive nessas condições 

é a denominação Pessoas em Situação de Rua (PSR). 

Essas pessoas ainda sof rem com a dif iculdade 

de acesso aos ser v iços públicos, pois padecem de 
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uma inv isibilidade, mesmo sendo uma realidade 

ex istente há bastante tempo na soc iedade, 

aspecto que tem for te relação com o pós-advento 

do capitalismo e neoliberalismo, com o aumento 

das iniquidades soc iais e consequente cresc imento 

desse grupo populac ional . Entretanto, cabe destacar 

que as condições econômicas, por s i sós, não são 

responsáveis pelo aumento das PSR2-3.  

Considerando as carac ter íst icas anter iormente 

menc ionadas, aliadas ao contexto epidemiológico 

mundial da pandemia de Cov id-19, a PSR f icou 

mais exposta aos r iscos de contaminação pelo 

novo coronav írus, uma vez que essa população é 

naturalmente mais suscet ível à infecção em face das 

condições em que se encontram3, considerando-se a 

alt íssima suscet ibilidade desses indiv íduos dev ido 

às infecções não apenas em razão do declínio f ís ico 

e problemas mentais f requentes. Diante do exposto, 

o novo coronav írus, dentro dessa população, é 

apontado como uma tendênc ia preocupante e com 

impor tantes implicações na saúde pública4-7.

O contexto da pandemia de Cov id-19 ex igiu dos 

gestores dos ser v iços de saúde o estabelec imento de 

estratégias de prevenção e proteção contra o SARS-

CoV-2 (do inglês : Severe Acute Respirator y Syndrome 

Coronav irus 2) para toda a população, incluindo a 

PSR, com as espec if ic idades e singular idades que a 

situação ex igia. Nesse sent ido, entendendo que o 

processo de cuidar deve considerar as carac ter íst icas 

singulares de cada grupo ou indiv íduo e responder às 

suas necessidades, estratégias intersetor iais devem 

ser adotadas e prefer ivelmente coordenadas pela 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) 8. 

Dessa forma, as ações são mater ializadas nos 

munic ípios por meio das ar t iculações de ser v iços, 

tais como Ser v iços de Acolhimento Inst ituc ional , 

Consultór ios de Rua, Centros POP, Centro de Referênc ia 

Espec ializada em Assistênc ia Soc ial e Centros de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e outras Drogas (CAPS 

AD) 8. Considerando as par t icular idades envolv idas 

na atenção à v ida (condições biopsicossoc iais) da 

PSR, que requerem dos ser v iços uma composição 

mult idisc iplinar e potente ar t iculação intersetor ial , 

fato que se complex if icou no contexto da pandemia 

em curso, medidas foram adotadas no munic ípio 

de Sobral , no Ceará. Este estudo descreve as ações 

relat ivas aos cuidados e proteção da População 

em Situação de Rua em Sobral , Ceará, no curso da 

Cov id-19, com ênfase na parcer ia intersetor ial entre 

saúde e assistênc ia soc ial .

                  

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia que ressalta 

a integralidade do cuidado em rede f rente às 

Pessoas em Situação de Rua. O cenár io é o munic ípio 

de Sobral , no Ceará, com ênfase em ser v iços 

que integram a Secretar ia de Direitos Humanos, 

Assistênc ia e Habitação (SEDHAS) e a Secretar ia 

da Saúde (SESA), que, em mov imento intersetor ial , 

realizaram rear ranjos organizac ionais para melhor 

acolher a PSR no curso da pandemia da infecção pelo 

novo coronav írus. 

Essa exper iênc ia ocor reu no per íodo de março 

a setembro de 2020 e sua realização contou com o 

trabalho das equipes de Saúde da Família (eSF), da 

equipe do Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool e 

outras Drogas, da Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde Mental (RMSM) da Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia, da Unidade de Acolhimento 

(UA) João Laer te Fernandes Melo, dos Hospitais de 

Campanha e das equipes da Assistênc ia Soc ial .

Os rear ranjos organizac ionais que resultaram 

em estratégias e novos f luxos de cuidados são 

apresentados descr it ivamente em três tópicos que 

anunc iam o mov imento de ar t iculação intersetor ial 

entre as secretar ias munic ipais envolv idas, a 

const ituição dos abr igos temporár ios e a unidade 

de acolhimento dir igida à População em Situação de 

Rua.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Diante do agravo do número de casos no 

munic ípio de Sobral e consequente publicação do 

Decreto nº 2.437, de 31 de maio de 2020, que inst itui 

a polít ica de isolamento soc ial r ígido como medida 

de enf rentamento à Cov id-19, estratégia suger ida 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), l imitou-

se o acesso da população aos espaços soc iais de 

c irculação nas c idades e entre si, restr ingindo o 

“A Pessoa em 
Situação de Rua 

f icou mais exposta 
aos r iscos de 

contaminação pelo 
novo coronavírus”
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número de pessoas nas ruas, inc idindo sobre a PSR, 

pois a maior ia sobrev ive de trabalhos informais para 

a geração de renda e o custeio de suas necessidades 

básicas. 

Soma-se a esse desfecho a já refer ida 

vulnerabilidade v ivenc iada pela PSR, além das 

condições t ípicas dela, no que se refere ao uso 

e abuso de substânc ias psicoat ivas e o hábito de 

compar t ilhar objetos (copos, gar rafas, c igar ros, 

latas) . Logo, as or ientações de redução de danos se 

tornaram necessár ias e obr igatór ias, considerando a 

prevenção à Cov id-19.  

A seguir, serão nar radas as exper iênc ias 

v ivenc iadas para o enf rentamento do problema 

descr ito, estruturadas em três subtópicos que 

versam sobre : Ar t iculação intersetor ial com ações 

da saúde e Assistênc ia Soc ial ; Cr iação de abr igos 

temporár ios; e Unidade de acolhimento para atender 

às necessidades ex istentes. 

Articulação intersetorial: ações da saúde 
e assistência social para a População em 
Situação de Rua 

Diante das necessidades impostas à atenção às 

Pessoas em Situação de Rua, no curso da pandemia, 

e que causaram preocupação à gestão munic ipal , 

diálogos intersetor iais foram realizados a f im de 

traçar, executar e monitorar as estratégias de 

cuidado para esse grupo no munic ípio de Sobral , 

Ceará. Para tal , as secretar ias de Saúde e de Direitos 

Humanos, Habitação e Assistênc ia Soc ial foram as 

indutoras dessas ar t iculações.

A época ex igia da população a adoção do 

Isolamento Soc ial (IS), ou seja, a restr ição da 

população aos seus domic ílios em v ir tude dos r iscos 

de contaminação. Entretanto, a PSR, por sua condição 

biosoc ial com precár ias ações de higiene, aliada ao 

r isco soc ial , não t inha como cumpr ir a recomendação 

do IS, assim como as demais medidas de eprevenção 

e higienização.

A pr imeira ação realizada foi a construção de 

um grupo de trabalho (GT) com representantes da 

saúde dos setores da Atenção Pr imár ia, Atenção 

Hospitalar, Coordenador ia de Polít icas Sobre Drogas, 

CAPS AD, Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

Mental e do setor de Proteção Soc ial Espec ial de 

média complex idade da Assistênc ia Soc ial , incluindo 

o Centro POP.

O grupo de trabalho assumiu como função planejar 

as ações de prevenção à contaminação pelo v írus 

SARS-CoV-2 e a atenção para os casos de Cov id-19 

considerados suspeitos ou conf irmados na PSR. As 

ações prevent ivas focalizaram na distr ibuição de 

Equipamentos de Proteção Indiv idual (EPIs) , ações 

educat ivas em saúde com o intento de sensibilizar 

esse colet ivo sobre os r iscos de contaminação e os 

sinais e sintomas de Cov id-19, com o objet ivo de 

reduz ir ao máximo a exposição ao v írus e fac ilitar 

o reconhec imento dos sinais indicat ivos da doença. 

Essas ações foram realizadas regularmente nos 

abr igos inst ituídos prov isor iamente pela Assistênc ia 

Soc ial , mas também para a PSR que não ader iu aos 

abr igos implantados. 

A ar t iculação intersetor ial entre as redes 

de cuidado foi um ponto for te na realização da 

atenção às Pessoas em Situação de Rua no per íodo 

da pandemia de Cov id-19 em Sobral .  Reconhece-se 

que é necessár ia a estratégia intersetor ial para a 

conformação de uma rede de proteção soc ial , com a 

construção de inter faces entre setores e inst ituições 

governamentais (e não governamentais) , sobretudo 

em uma soc iedade como a do Brasil , com grandes 

limites estruturais e desigualdades soc iais. Essa 

rede tem como propósito enf rentar os complexos 

problemas soc iais que ult rapassam a alçada de um 

só setor de governo ou área de polít ica pública, 

tornando quase uma imposição a integração entre 

as polít icas9.

A ar t iculação intersetor ial das secretar ias 

contou com o supor te de algumas organizações não 

governamentais e ex igiu uma comunicação permanente 

e f luida entre os prof issionais responsáveis durante 

todo o per íodo de desenvolv imento das ações, 

incluindo f inais de semana e horár ios noturnos. 

Em v ir tude da pandemia, os t rabalhadores estavam 

compromet idos em diferentes turnos e horár ios, 

prat icamente sem restr ição, fato que provocou 

a necessidade de comunicação de diversos níveis, 

presenc ial ou v ir tual , por celular, WhatsApp e 

reuniões por v ideoconferênc ia. Desse modo, o uso de 

tecnologias estreitou as relações e foi fundamental 

para a comunicação. 

“É necessár ia a 
estratégia intersetor ial 
para conformação de 
uma rede de proteção 

social”



104  -  SANARE (Sobral, online). 2021; 20 (Supl. 1): 100-108

Intersetor ialidade é reconhec ida como “a 

ar t iculação de saberes e exper iênc ias com v istas 

ao planejamento, para a realização e a avaliação 

de polít icas, programas e projetos, com o objet ivo 

de alcançar resultados sinérgicos em situações 

complexas”10. Para ser uma prát ica efet iva, 

essa ar t iculação pressupõe muito mais do que a 

agregação de setores, pretendendo a integralidade 

como estratégia de inter venção para a superação do 

problema em pauta. A intersetor ialidade convoca um 

conjunto de inovações no âmbito da gestão pública, 

ex igindo novas respostas organizat ivas, a superação 

das estruturas hierarquizadas e ver t icais e a cr iação 

de novos ar ranjos inst ituc ionais, com estruturas 

hor izontalizadas de trabalho11.

Os abrigos temporários e os serviços de saúde

O Centro POP, Centro de Referênc ia Espec ializado 

para População em Situação de Rua, prev isto no 

Decreto nº 7.053/20091 e na Tipif icação Nac ional 

de Ser v iços Soc ioassistenc iais, const itui-se em 

unidade de referênc ia da Proteção Espec ial de 

Média Complex idade, de natureza pública e estatal , 

v inculado à Secretar ia de Direitos Humanos, 

Habitação e Assistênc ia Soc ial , que fornece 

assistênc ia à PSR; foram inst ituídos dois abr igos 

temporár ios no munic ípio de Sobral , Ceará, para 

atender a essa população diante dos r iscos clínicos e 

soc iais a que estava exposta. Ressalta-se que foram 

respeitadas as par t icular idades de cada c idadão 

nessa condição, bem como se atentava para conf litos 

pré-ex istentes, mediando-os. 

Os abr igos func ionaram em pontos distantes um 

do outro : o pr imeiro, em uma escola munic ipal no 

bair ro central ; e o segundo, em uma Organização 

Não Governamental (ONG), no Ser v iço de Apoio à 

Família Sobralense (SAFS), localizada num bair ro 

mais per ifér ico. Cada abr igo temporár io t inha, em 

média, 20 acolhidos, de adolescentes a idosos, em 

sua maior ia do sexo masculino e todos acompanhados 

no Centro POP. Hav ia refeições diár ias e mater iais 

para higiene, banhos e limpeza das mãos, roupas 

e utensílios, os quais foram disponibilizados pela 

SEDHAS, que contou com recursos própr ios e doações 

recebidas da soc iedade c iv il . Foi assegurada a 

Assistênc ia Soc ial ininter ruptamente, em escala de 

revezamento dos prof issionais. 

As or ientações espec íf icas para a População em 

Situação de Rua, por exemplo, destacaram as medidas 

de acolhimento regular e prov isór io, a mobilização 

das ent idades da soc iedade, além da atenção às 

situações espec íf icas, como o uso abusivo de 

álcool e outras drogas, assistênc ia aos migrantes, 

cr ianças e adolescentes em situação de rua12. Muitas 

dessas or ientações foram publicadas no f im de 

março ou em abr il de 2020, quando a maior ia dos 

estados e das capitais já hav ia inic iado medidas de 

isolamento soc ial . Cabe destacar as recomendações 

para a cont inuidade e a adequação das estratégias 

espec íf icas no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e do Sistema Único de Assistênc ia Soc ial 

(SUAS), sob execução dos munic ípios13.

Para melhor organização e execução das ações de 

prevenção e cuidado, os Centros de Saúde da Família 

(CSFs) de referênc ia para os ter r itór ios dos abr igos 

realizavam consultas médicas, de enfermagem, 

testes sorológicos para Cov id-19, diagnóst icos e 

encaminhamentos em casos de indicação de atenção 

à saúde na rede espec ializada. As equipes de Saúde 

da Família se deslocavam para os abr igos v isando 

promover a integralidade do cuidado, a invest igação 

das condições e comorbidades clínicas pré-

ex istentes, a administração da vac ina contra a H1N1 

e o acolhimento daqueles com sintomas respiratór ios 

suspeitos para Cov id-19.  

Na rede assistenc ial , contaram-se com as ações do 

CAPS AD para atendimentos indiv iduais e or ientações 

colet ivas sobre a redução de danos. Os atendimentos 

indiv iduais foram dest inados aos usuár ios com 

sintomas de abst inênc ia ou outros problemas 

relac ionados ao uso problemát ico de substânc ias 

psicoat ivas; e as or ientações de redução de danos 

foram realizadas em pequenos grupos, respeitando 

as medidas de segurança estabelec idas, inclusive 

como forma de fazê-los v ivenc iar algumas das regras 

de distanc iamento. Os ser v iços de saúde, CSF e CAPS 

AD realizaram o atendimento nos abr igos; contudo, 

em situações espec íf icas, os usuár ios eram levados 

para a assistênc ia dev ida nos refer idos ser v iços. 

A exper iênc ia v iv ida em Sobral-CE se assemelha 

“Na rede assistencial, 
contaram-se com as 

ações do CAPS AD para 
atendimentos individuais 
e or ientações coletivas 

sobre a redução de danos”
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à de outros munic ípios brasileiros, v isto que, no 

per íodo da pandemia, a medida mais f requentemente 

tomada por munic ípios e estados para a atenção à 

PSR foi a adaptação de pontos de acolhimento já 

ex istentes ou cr iados temporar iamente, seguida de 

per to pela instalação de abr igos temporár ios. Nessas 

inf raestruturas estratégicas, a PSR era acolhida e 

recebia desde mater iais de higienização indiv idual a 

or ientações de cuidado e promoção da saúde contra 

a Cov id-1914.

Os abr igos se mant iveram por aprox imadamente 

três meses e, em seguida, foram desat ivados, pois 

os usuár ios manifestaram o desejo de voltar às ruas. 

Seus lugares, com suas regras própr ias de conv ív io, 

onde eles se entendem e se desentendem, mas 

compar t ilham entre si, af inal nem todos pactuamos 

das mesmas leis de conv ivênc ias em espaços ditos 

públicos. 

Atenção à População em Situação de Rua na 
unidade de acolhimento João Laert Fernandes 
Melo	

A implantação, pela Secretar ia de Saúde do 

Munic ípio de Sobral , da Unidade de Acolhimento 

João Laer t Fernandes Melo, const ituiu-se em uma 

estratégia signif icat iva e possuiu o objet ivo inic ial 

de prover acolhimento às Pessoas em Situação de Rua 

suspeitas e ou acomet idas pela Cov id-19 que t ivessem 

a necessidade de isolamento soc ial para cuidados 

durante o per íodo de quarentena e superação da 

enfermidade. A c irculação do SARS-CoV-2 dentro 

da População em Situação de Rua sinaliza uma 

preocupação com impor tantes implicações na saúde 

pública e nos recursos de assistênc ia à saúde, uma 

vez que mesmo os casos mais leves de Cov id-19 

nessas pessoas ex igem consideração de locais de 

isolamento e manejo15. 

Coube à Coordenador ia de Polít icas sobre Drogas 

do munic ípio a responsabilidade pela administração 

dessa unidade, além de reordenar o modelo de 

atendimento, redef inir os f luxos de encaminhamentos, 

reorganizar o espaço f ís ico da unidade, bem como 

organizar os protocolos e preparar os prof issionais 

que atuar iam na linha de f rente.

O cuidado à saúde da pessoa com Cov id-19 nos 

ser v iços de saúde locais é de extrema impor tânc ia, 

pois permite às equipes de saúde lançarem mão dos 

insumos e recursos disponíveis nos ser v iços a f im de 

ident if icar os sinais de aler ta e antec ipar as medidas 

fundamentais para os desfechos favoráveis desses 

casos. Conhecer e estabelecer os f luxos para o 

atendimento ao pac iente suspeito ou conf irmado de 

Cov id-19 é extremamente impor tante, pois possibilita 

a realização de um atendimento resolut ivo, maior 

controle da disseminação da doença, além de garant ir 

a cont inuidade da assistênc ia nos diferentes níveis 

da Rede de Atenção à Saúde (RAS)16. 

Por tanto, para acolher pessoas suspeitas e/

ou conf irmadas para a Cov id-19, o espaço f ís ico 

da unidade passou por uma reorganização, sendo 

pensadas todas as medidas de segurança, com 

sinalização dos espaços de conv ivênc ia, para 

manterem o distanc iamento, quar tos com camas 

separadas por distânc ia de dois metros, áreas com 

restr ição para os usuár ios (coz inhas, salas, entradas 

de alimentos, banheiros, estac ionamento); vest iár io 

para t rocas de roupas ester il izadas e EPIs de uso 

obr igatór io durante os plantões. 

Toda a equipe passou por processo de qualif icação 

e alinhamento sobre a Cov id-19, sendo compar t ilhadas 

medidas de segurança a serem adotadas pelos 

func ionár ios para o controle da infecção na unidade; 

além disso, foram realizados treinamentos sobre a 

higienização dos ambientes para os func ionár ios 

do setor de ser v iços gerais, medidas sobre EPIs de 

uso obr igatór io nas áreas de r isco de infecção, nas 

saídas dos prof issionais e usuár ios e medidas que 

todos os prof issionais dever iam realizar para ev itar 

contágio em seus locais de moradia.

Os usuár ios eram encaminhados pelos ser v iços : 

CAPS AD, Centro POP e CSF, com a avaliação dos casos 

junto à coordenação da Unidade de Acolhimento. 

A carac ter íst ica pr inc ipal def inida para entrar na 

Unidade de Acolhimento (UA) englobava pessoas 

com suspeita ou conf irmação para Cov id-19 que 

necessitassem do isolamento soc ial e que não 

t inham condições de fazê-lo em seu domic ílio e/ou 

que est ivessem em situação de rua. Inic ialmente, 

eram avaliadas pela equipe de saúde do CSF. Havendo 

conf irmação do caso de Cov id-19, era inic iado o 

protocolo padrão. Durante o per íodo de quarentena 

“A circulação do SARS-CoV-2 
dentro da População em 
Situação de Rua sinaliza 
uma preocupação com 

impor tantes implicações na 
saúde pública”
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na UA, o usuár io era monitorado 24 horas por dia pela 

equipe do ser v iço com o apoio do CSF de referênc ia.

As medidas adotadas, desde protocolos 

medicamentosos ut ilizados na rede de saúde até os 

de prevenção de contágio pela Cov id-19, incluindo 

o uso cor reto dos EPIs, eram disponibilizadas pela 

Secretar ia de Saúde do Governo do Estado do Ceará17.

A par t ir daí, a equipe da Unidade de Acolhimento 

formulou os protocolos que ser v iram de base para 

o acompanhamento dos usuár ios, conforme se 

descreve :

1. Para ser recepc ionado na Unidade de 

Acolhimento, o usuár io assinou um termo de 

responsabilidade e compromisso em permanecer na 

unidade e seguir todas as or ientações do ser v iço 

ofer tado;

2. O per íodo médio de quarentena era de 14 dias, 

que eram contados a par t ir do iníc io dos sintomas 

revelado pelos usuár ios;   

3. Diar iamente, todos os usuár ios t iveram 

seus sinais v itais monitorados. Eram checadas 

temperatura, saturação, pressão ar ter ial e f requênc ia 

respiratór ia, f icando os prof issionais atentos a 

qualquer alteração desses marcadores v itais, como 

também a outras intercor rênc ias que v iessem a 

ocor rer e que levassem o usuár io à alteração de seu 

estado clínico;

4. Todos os usuár ios recepc ionados na Unidade 

de Acolhimento como suspeitos de estarem com o 

Cov id-19 realizaram Testes Rápidos e/ou swab no CSF 

de referênc ia, programado de acordo com o iníc io 

dos sintomas. 

5. Usuár ios com resultados negat ivos para 

Cov id-19 eram liberados para casa ou inst ituição de 

or igem para ev itar contaminação;

6. Usuár ios com resultados posit ivos para 

Cov id-19 seguiram o protocolo de cuidado por 14 dias, 

podendo estender-se, dependendo da permanênc ia 

de sintomas como febre e tosse ;

7. Após o per íodo de quarentena, o usuár io era 

liberado da UA para garant ir disponibilidade de vagas 

para novos usuár ios que necessitassem e ev itar o 

r isco de recontaminação.

8.  A Unidade de Acolhimento não recebeu 

menores de idade, a exceção se dar ia em caso de 

acolhimento de mãe e f ilhos, para ev itar separação;

9. Todos os usuár ios dev iam fazer o uso de 

máscaras e realizar a higienização das mãos de forma 

regular;

10. Casos de agravamento dos sintomas eram 

avaliados inic ialmente CSF;

11. Se a indicação fosse de internação hospitalar, 

o usuár io era encaminhado para o hospital sob 

inter venção munic ipal , que far ia a avaliação da 

regulação e, se necessár io, a internação. O Ser v iço de 

Atendimento Móvel de Urgênc ia (SAMU) era ac ionado 

para o t ranspor te do usuár io até o hospital ;

12. Casos de urgênc ia com a necessidade de 

avaliação médica no horár io noturno, f inais de 

semana e fer iados eram encaminhados para a Unidade 

de Pronto Atendimento (UPA), com supor te do SAMU.

Durante o per íodo de permanênc ia dos usuár ios, 

todas as at iv idades eram realizadas com extremo 

cuidado para se ev itar o contágio dos func ionár ios. A 

pr ior idade foi o monitoramento clínico dos usuár ios, 

seguida de momentos educat ivos sobre medidas 

prevent ivas e de segurança.  As at iv idades externas 

eram permit idas apenas para o atendimento médico 

e a realização de exames, sendo proibidas as v is itas 

de familiares, e os contatos eram realizados apenas 

por telefonemas ou v ideochamadas. 

Ao término do per íodo de quarentena, estando o 

usuár io há pelo menos três dias sem nenhum sintoma, 

ele era desligado da unidade. Uma ar t iculação 

prév ia era feita com a rede soc ioassistenc ial , Centro 

POP, CSFs, CAPS AD e os familiares dos usuár ios, 

objet ivando-se uma saída ar t iculada e integrada, 

em que todos os parceiros pudessem manter suas 

competênc ias e colaborar para atenuar os danos à 

PSR.

A UA para o público suspeito e/ou acomet ido 

pelo v írus da Cov id-19, em espec ial para as Pessoas 

em Situação de Rua que t ivessem a necessidade de 

isolamento soc ial , func ionou de abr il a setembro 

de 2020, quando a demanda se esgotou para esse 

ser v iço.

CONCLUSÃO

No processo desenvolv ido para a atenção e o 

acolhimento das Pessoas em Situação de Rua na 

pandemia de Cov id-19, em Sobral-CE, percebeu-

“Todos os usuár ios 
deviam fazer o uso de
máscaras e realizar a 
higienização das mãos 

de forma regular”
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se que a estratégia da ar t iculação intersetor ial 

da Secretar ia de Saúde e da Secretar ia de Direitos 

Humanos, Assistênc ia Soc ial e Habitação foi 

fundamental para a prov idênc ia das necessidades 

dessa população em prol da proteção e acolhimento 

em saúde.

A agilidade com que o grupo de trabalho 

intersetor ial planejou e executou as ações de 

cuidado que faz iam sent ido naquele momento, 

para essa população, a agilidade da gestão pública 

local na implantação de abr igos temporár ios para 

a prevenção de contágio, a agilidade da Unidade 

de Acolhimento para cuidar dos já infec tados e as 

ações realizadas em parcer ias nas ruas e ter r itór ios 

ocupados por essa população, foram impresc indíveis 

para o êx ito obt ido. 

 Registra-se como grande desaf io a manutenção 

do isolamento soc ial para as PSR, pois a rua signif ica 

para elas a liberdade, o v iver do jeito que gosta, o 

ocupar os espaços públicos, t ransitar, dormir e se 

relac ionar com os seus pares.  

Por f im, cabe destacar a preocupação com os 

efeitos que a pandemia pode causar em termos do 

aumento do cont ingente da População em Situação 

de Rua, com a intensif icação da desocupação e do 

desaquec imento econômico em cur to e médio prazos. 

Para enf rentar esse cenár io, é necessár io que haja o 

for talec imento do sistema de proteção soc ial como 

forma de estabelecer estratégias para melhorar as 

condições de v ida das Pessoas em Situação de Rua 

e ainda prevenir que novos grupos vulneráveis se 

somem a essa condição.
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