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RESUMO

Este artigo descreve as acbes de atencdo a Populagcdo em Situa¢do de Rua
realizadas no periodo de marco a setembro de 2020, na cidade de Sobral-CE,
durante a pandemia de Covid-19. Ac¢des, estas, desenvolvidas pela Secretaria
da Satdde em iniciativa intrassetorial da Coordenadoria de Politicas Sobre
Drogas, Ateng¢do Primdria a Sadde, Hospitais de Campanha, Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas, Residéncia Multiprofissional em Saide
Mentale daparceriaintersetorial com o Centro POP, equipamento da Assisténcia
Social destinado a atender o plblico em referéncia. A construcdo de um
grupo de trabalho intersetorial teve a fungdo de planejar a¢des de prevencdo
a disseminag¢do do virus e de ateng¢do aos casos suspeitos e confirmados de
Covid-19. Outra estratégia significativa foi a implanta¢do de uma Unidade de
Acolhimento, cujo objetivo foi assistir pessoas em situagdo de rua suspeitas
e/ou acometidas pelo virus SARS-CoV-2 com necessidade de isolamento social
para cuidados e superacdo da enfermidade. A intersetorialidade foi uma
estratégia significativa que permitiu assegurar e ampliar a rede de cuidado
por meio da identifica¢do das necessidades das pessoas em situagdo de rua,
da andlise das demandas expressas por esse coletivo e do alinhamento do
trabalho colaborativo entre os parceiros, assegurando as responsabilidades
de cada um, bem como um trabalho em rede comprometido com os valores da
justica social e da saide como direito universal.
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ABSTRACT

This article describes the actions to assist the homeless population carried out from March to September 2020 in
the city of Sobral-CE, during the Covid-19 pandemics. These actions were developed by the Secretary of Health in
an intrasectoral initiative of the Drug Policy Coordination, Primary Health Care, Field Hospitals, CPsychosocial Care
Center Alcohol and other Drugs, Multiprofessional Residence in Mental health and the intersectoral partnership
with the Center POP, a Social Assistance equipment designed to serve the public in question. The construction of
an intersectoral work group had the function of planning actions to prevent the spread of the virus and attention
to both suspected and confirmed cases of Covid-19. Another significant strategy was the implementation of a
Reception Unit, which objective was to assist homeless people with suspected infection or who were affected by
the SARS-CoV-2 virus and were in need of social isolation to treat and overcome the disease. Intersectoriality
was a significant strategy that made it possible to ensure and expand the care network by identifying the needs
of people on the street, analyzing the demands expressed by this group and aligning collaborative work between
partners, ensuring the responsibilities of each one and guaranteeing a network committed to the values of social
justice and health as a universal right.

RESUMEN

Este articulo describe las acciones a la poblacion que vive en la calle realizadas en el periodo de marzo a septiembre
de 2020 en la ciudad de Sobral-CE, durante la pandemia de Covid-19. Acciones, esas, desarrolladas por la Secretaria
de Salud en iniciativa intrasectorial de la Coordinadora de Politicas Sobre Drogas, Atencién Primaria a la Salud,
Hospitales de Campafia, Centro de Atencién Psicosocial Alcohol y otras Drogas, Residencia Multiprofesional en
Salud Mental y de la cooperacién intersectorial con el Centro POP, equipamiento de la Asistencia Social destinado
a atender el pidblico en referencia. La construccion de un grupo de trabajo intersectorial tuvo la funcidon de planear
acciones de prevencidén a la diseminacién del virus y atencidon para los casos sospechosos y confirmados de Covid-19.
Otra estrategia significativa fue la aplicacion de una Unidad de acogida, la cual el objetivo fue asistir personas
en situacién precaria en la calle sospechas y o acometidas por el virus SARS-CoV-2 con la necesidad de aislamiento
social para cuidados y superacion de la enfermedad. La intersectorialidad fue una estrategia significativa, que ha
permitido asegurar y ampliar la red de cuidado por medio de la identificacion de las necesidades de las personas
en situacion de precariedad, del andlisis de las demandas expresas por el colectivo y del alineamiento del trabajo
colaborativo entre los socios, garantizando las responsabilidades de cada persona y garantizando un trabajo en
red comprometido con los valores de la justicia social y de la salud como derecho universal.

INTRODUCAO

conforme grafado na Politica Nacional para a

Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR)?, como:
A Populacéo

em Situacdo de Rua (PSR) &

reconhecida como um dos maiores desafios das
politicas pablicas. No campo da sadde, é possivel
apontar agravos relacionados a essa populacdo,
a exemplo do abuso de substdncias psicoativas,
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
dos transtornos mentais, das doencas resultantes
de higiene e alimentacdo precarias, da privacao
de sono, da exposicdo a violéncia e, por fim, da
condicdo de vulnerabilidade nas situagdes de
epidemias e pandemias. E também um grande desafio
para o campo da Assisténcia Social, na medida em
que muitas dessas pessoas romperam relacdes com
os seus familiares por conflitos ou outros motivos
que as levaram as ruas, até mesmo por uma escolha
pessoal.

A Populacdo em Situacdo de Rua é caracterizada,

grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados
e a inexisténcia de moradia convencional
utiliza os

regular, e que logradouros

piblicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite
tempordario ou como moradia proviséria.
Contudo, o termo que consegue melhor
identificar cada cidaddo que vive nessas condicdes
é a denominacdo Pessoas em Situacdo de Rua (PSR).
Essas pessoas ainda sofrem com a dificuldade

de acesso aos servicos plblicos, pois padecem de
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uma invisibilidade, mesmo sendo uma realidade
existente ha bastante tempo na sociedade,
aspecto que tem forte relagdo com o pés-advento
do capitalismo e neoliberalismo, com o aumento
das iniquidades sociais e consequente crescimento
desse grupo populacional. Entretanto, cabe destacar
que as condicdes econdmicas, por si sbés, ndao sao
responsaveis pelo aumento das PSR?3.

Considerando as caracteristicas anteriormente
mencionadas, aliadas ao contexto epidemioldgico
mundial da pandemia de Covid-19, a PSR ficou
mais exposta aos riscos de contaminagcdo pelo
novo coronavirus, uma vez que essa populacdo é
naturalmente mais suscetivel a infeccdo em face das
condigdes em que se encontram?, considerando-se a
altissima suscetibilidade desses individuos devido
as infeccdes ndo apenas em razdo do declinio fisico
e problemas mentais frequentes. Diante do exposto,
0o novo coronavirus, dentro dessa populacdo, é
apontado como uma tendéncia preocupante e com
importantes implicacdes na satde pablica*’.

0 contexto da pandemia de Covid-19 exigiu dos
gestores dos servigos de salde o estabelecimento de
estratégias de prevencdo e protecdo contra o SARS-
CoV-2 (do inglés: Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) para toda a populacdo, incluindo a
PSR, com as especificidades e singularidades que a
situacdo exigia. Nesse sentido, entendendo que o
processo de cuidar deve considerar as caracteristicas
singulares de cada grupo ou individuo e responder as
suas necessidades, estratégias intersetoriais devem
ser adotadas e preferivelmente coordenadas pela
Atencdo Primaria a Sadde (APS)®8.

Dessa forma, as agdes sdo materializadas nos
municipios por meio das articulacdes de servigos,
tais como Servigos de Acolhimento Institucional,
Consultdrios de Rua, Centros POP, Centro de Referéncia
Especializada em Assisténcia Social e Centros de
Atencido Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD)®. Considerando as particularidades envolvidas

“A Pessoa em
Situacdo de Rua
ficou mais exposta
aos riscos de
contaminacdo pelo
novo coronavirus”
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na atencdo a vida (condicdes biopsicossociais) da
PSR, que requerem dos servicos uma composicdo
multidisciplinar e potente articulacdo intersetorial,
fato que se complexificou no contexto da pandemia
em curso, medidas foram adotadas no municipio
de Sobral, no Ceara. Este estudo descreve as agdes
relativas aos cuidados e protecdo da Populacgdo
em Situacdo de Rua em Sobral, Ceard, no curso da
Covid-19, com énfase na parceria intersetorial entre
salde e assisténcia social.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que ressalta
a integralidade do cuidado em rede frente as
Pessoas em Situacdo de Rua. O cenario é o municipio
de Sobral,
que integram a Secretaria de Direitos Humanos,

no Ceard, com énfase em servicos
Assisténcia e Habitacdo (SEDHAS) e a Secretaria
da Sadde (SESA), que, em movimento intersetorial,
realizaram rearranjos organizacionais para melhor
acolher a PSR no curso da pandemia da infeccdo pelo
novo coronavirus.

Essa experiéncia ocorreu no periodo de margo
a setembro de 2020 e sua realizacdo contou com o
trabalho das equipes de Sadde da Familia (eSF), da
equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas, da Residéncia Multiprofissional em
Sadde Mental (RMSM) da Escola de Sadde Pdblica
Visconde de Saboia, da Unidade de Acolhimento
(UA) Jodo Laerte Fernandes Melo, dos Hospitais de
Campanha e das equipes da Assisténcia Social.

Os rearranjos organizacionais que resultaram
em estratégias e novos fluxos de cuidados séo
apresentados descritivamente em trés tépicos que
anunciam o movimento de articulagdo intersetorial
entre as secretarias municipais envolvidas, a
constituicdo dos abrigos temporarios e a unidade
de acolhimento dirigida a Populagdo em Situacgdo de

Rua.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do agravo do ndmero de casos no
municipio de Sobral e consequente publicacdo do
Decreto n°® 2.437, de 31 de maio de 2020, que institui
a politica de isolamento social rigido como medida
de enfrentamento a Covid-19, estratégia sugerida
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), limitou-
se o acesso da populacdo aos espacos sociais de

circulacdo nas cidades e entre si, restringindo o



nimero de pessoas nas ruas, incidindo sobre a PSR,
pois a maioria sobrevive de trabalhos informais para
a geracdo de renda e o custeio de suas necessidades

basicas.
Soma-se a esse desfecho a ja referida
vulnerabilidade vivenciada pela PSR, além das

condicdes tipicas dela, no que se refere ao uso
e abuso de substadncias psicoativas e o habito de
compartilhar objetos (copos, garrafas, cigarros,
latas). Logo, as orientacdes de reducdo de danos se
tornaram necessarias e obrigatérias, considerando a
prevencdo a Covid-19.
serdo narradas as

A seguir, experiéncias

vivenciadas para o enfrentamento do problema

descrito, estruturadas em trés subtdpicos que
versam sobre: Articulacdo intersetorial com acdes
da saldde e Assisténcia Social; Criacdo de abrigos
temporarios; e Unidade de acolhimento para atender

as necessidades existentes.

Articulacdo intersetorial: acées da sadde
e assisténcia social para a Populacao em
Situacao de Rua

Diante das necessidades impostas a atencgdo as
Pessoas em Situacdo de Rua, no curso da pandemia,
e que causaram preocupagdo a gestdo municipal,
dialogos intersetoriais foram realizados a fim de
tracar, executar e monitorar as estratégias de
cuidado para esse grupo no municipio de Sobral,
Ceara. Para tal, as secretarias de Sadde e de Direitos
Humanos, Habitacdo e Assisténcia Social foram as
indutoras dessas articulagdes.

A época exigia da populagcdo a adocdo do
Isolamento Social (IS), ou seja, a restricdo da
populacdo aos seus domicilios em virtude dos riscos
de contaminacdo. Entretanto, a PSR, por sua condigao
biosocial com precarias acdes de higiene, aliada ao
risco social, ndo tinha como cumprir a recomendacao
do IS, assim como as demais medidas de eprevencao
e higienizacdo.

A primeira acdo realizada foi a construgdo de
um grupo de trabalho (GT) com representantes da
salde dos setores da Atencdo Primaria, Atencdo
Hospitalar, Coordenadoria de Politicas Sobre Drogas,
CAPS AD, Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental e do setor de Protecdo Social Especial de
média complexidade da Assisténcia Social, incluindo
o Centro POP.

0 grupo de trabalho assumiu como funcgao planejar

as acdes de prevencdo a contaminacdo pelo virus

“F necessdria a
estratégia intersetorial
para conformacgdo de
uma rede de protecdo
social”

SARS-CoV-2 e a atencdo para os casos de Covid-19
considerados suspeitos ou confirmados na PSR. As
acdes preventivas focalizaram na distribuicdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), agdes
educativas em salGde com o intento de sensibilizar
esse coletivo sobre os riscos de contaminacdo e os
sinais e sintomas de Covid-19, com o objetivo de
reduzir ao maximo a exposicao ao virus e facilitar
o reconhecimento dos sinais indicativos da doenca.
Essas acdes foram realizadas regularmente nos
abrigos instituidos provisoriamente pela Assisténcia
Social, mas também para a PSR que ndo aderiu aos
abrigos implantados.

A articulacdo intersetorial entre as redes
de cuidado foi um ponto forte na realizacdo da
atencdo as Pessoas em Situacdao de Rua no periodo
da pandemia de Covid-19 em Sobral. Reconhece-se
que é necessaria a estratégia intersetorial para a
conformacdo de uma rede de protecdo social, com a
construcdo de interfaces entre setores e instituicdes
governamentais (e ndo governamentais), sobretudo
em uma sociedade como a do Brasil, com grandes
limites estruturais e desigualdades sociais. Essa
rede tem como propdsito enfrentar os complexos
problemas sociais que ultrapassam a alcada de um
s6 setor de governo ou area de politica pablica,
tornando quase uma imposicdo a integracdo entre
as politicas®.

A articulagdo intersetorial das secretarias
contou com o suporte de algumas organizacdes ndo
governamentaiseexigiuumacomunicacdopermanente
e fluida entre os profissionais responsaveis durante
todo o periodo de desenvolvimento das acdes,
incluindo finais de semana e horédrios noturnos.
Em virtude da pandemia, os trabalhadores estavam
comprometidos em diferentes turnos e horarios,
praticamente sem restricdo, fato que provocou
a necessidade de comunicacdo de diversos niveis,
presencial ou virtual, por celular, WhatsApp e
reunides por videoconferéncia. Desse modo, o uso de
tecnologias estreitou as relagdes e foi fundamental

para a comunicacdo.
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]

Intersetorialidade é reconhecida como a
articulacdo de saberes e experiéncias com vistas
ao planejamento, para a realizacdo e a avaliacdo
de politicas, programas e projetos, com o objetivo
de alcancar resultados sinérgicos em situacdes

complexas”®. Para ser uma pratica efetiva,
essa articulacdo pressupde muito mais do que a
agregacao de setores, pretendendo a integralidade
como estratégia de intervencdo para a superagdao do
problema em pauta. A intersetorialidade convoca um
conjunto de inovacdes no ambito da gestdo pablica,
exigindo novas respostas organizativas, a superacao
das estruturas hierarquizadas e verticais e a criacao
de novos arranjos institucionais, com estruturas

horizontalizadas de trabalho®.
Os abrigos temporarios e os servicos de sadde

0 Centro POP, Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacdo de Rua, previsto no
Decreto n° 7.053/2009' e na Tipificacdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais, constitui-se em
unidade de referéncia da Protecdo Especial de
Média Complexidade, de natureza pdblica e estatal,

vinculado a Secretaria de Direitos Humanos,

Habitacdo e Assisténcia Social, que fornece
assisténcia a PSR; foram instituidos dois abrigos
temporarios no municipio de Sobral, Ceara, para
atender a essa populacdo diante dos riscos clinicos e
sociais a que estava exposta. Ressalta-se que foram
respeitadas as particularidades de cada cidadao
nessa condicdo, bem como se atentava para conflitos
pré-existentes, mediando-os.

Os abrigos funcionaram em pontos distantes um
do outro: o primeiro, em uma escola municipal no
bairro central; e o segundo, em uma Organizagao
Ndo Governamental (ONG), no Servico de Apoio a
Familia Sobralense (SAFS), localizada num bairro
mais periférico. Cada abrigo temporario tinha, em
média, 20 acolhidos, de adolescentes a idosos, em
sua maioria do sexo masculino e todos acompanhados
no Centro POP. Havia refeicdes diarias e materiais
para higiene, banhos e limpeza das mdos, roupas
e utensilios, os quais foram disponibilizados pela
SEDHAS, que contou com recursos proprios e doagdes
recebidas da sociedade civil. Foi assegurada a
Assisténcia Social ininterruptamente, em escala de
revezamento dos profissionais.

As orientacdes especificas para a Populacdo em
Situacdo de Rua, por exemplo, destacaram as medidas

de acolhimento regular e provisério, a mobilizacao
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“Na rede assistencial,
contaram-se com as
acoes do CAPS AD para
atendimentos individuais
e orientacoes coletivas
sobre a reducdo de danos”

das entidades da sociedade, além da atencdo as

situacdes especificas, como o uso abusivo de
alcool e outras drogas, assisténcia aos migrantes,
criancas e adolescentes em situacdo de rua!2. Muitas
dessas orientacdes foram publicadas no fim de
marco ou em abril de 2020, quando a maioria dos
estados e das capitais ja havia iniciado medidas de
isolamento social. Cabe destacar as recomendacgdes
para a continuidade e a adequacdo das estratégias
especificas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sob execucdo dos municipios®®.

Para melhor organizacdo e execugdo das agdes de
prevencdo e cuidado, os Centros de Sadde da Familia
(CSFs) de referéncia para os territérios dos abrigos
realizavam consultas médicas, de enfermagem,
testes soroldgicos para Covid-19, diagndsticos e
encaminhamentos em casos de indicacdo de atencao
a salde na rede especializada. As equipes de Salde
da Familia se deslocavam para os abrigos visando
promover a integralidade do cuidado, a investigacdo
das condicées e comorbidades clinicas pré-
existentes, a administracdo da vacina contra a HIN1
e o acolhimento daqueles com sintomas respiratérios
suspeitos para Covid-19.

Na rede assistencial, contaram-se com as agdes do
CAPS AD para atendimentos individuais e orientagdes
coletivas sobre a redugdo de danos. Os atendimentos
individuais foram destinados aos usudrios com
sintomas de abstinéncia ou outros problemas
relacionados ao uso problematico de substancias
psicoativas; e as orientacdes de reducdo de danos
foram realizadas em pequenos grupos, respeitando
as medidas de seguranca estabelecidas, inclusive
como forma de fazé-los vivenciar algumas das regras
de distanciamento. Os servicos de saide, CSF e CAPS
AD realizaram o atendimento nos abrigos; contudo,
em situacdes especificas, os usuarios eram levados
para a assisténcia devida nos referidos servigos.

A experiéncia vivida em Sobral-CE se assemelha



a de outros municipios brasileiros, visto que, no
periodo da pandemia, a medida mais frequentemente
tomada por municipios e estados para a atencdo a
PSR foi a adaptacdo de pontos de acolhimento ja
existentes ou criados temporariamente, seqguida de
perto pela instalacdo de abrigos temporarios. Nessas
infraestruturas estratégicas, a PSR era acolhida e
recebia desde materiais de higienizacdo individual a
orientacdes de cuidado e promocdo da salde contra
a Covid-19%.

Os abrigos se mantiveram por aproximadamente
trés meses e, em seguida, foram desativados, pois
os usuarios manifestaram o desejo de voltar as ruas.
Seus lugares, com suas regras préprias de convivio,
onde eles se entendem e se desentendem, mas
compartilham entre si, afinal nem todos pactuamos
das mesmas leis de convivéncias em espacos ditos
publicos.

Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua na
unidade de acolhimento Jodo Laert Fernandes
Melo

A implantacdo, pela Secretaria de Saltde do
Municipio de Sobral, da Unidade de Acolhimento
Jodo Laert Fernandes Melo, constituiu-se em uma
estratégia significativa e possuiu o objetivo inicial
de prover acolhimento as Pessoas em Situacdo de Rua
suspeitas e ou acometidas pela Covid-19 que tivessem
a necessidade de isolamento social para cuidados
durante o periodo de quarentena e superacdo da
enfermidade. A circulacdo do SARS-CoV-2 dentro
da Populagdo em Situacdo de Rua sinaliza uma
preocupacdo com importantes implicacdes na salde
pGblica e nos recursos de assisténcia a salde, uma
vez que mesmo o0s casos mais leves de Covid-19
nessas pessoas exigem consideracdo de locais de
isolamento e manejo®®.

Coube a Coordenadoria de Politicas sobre Drogas
do municipio a responsabilidade pela administracao
dessa unidade, além de reordenar o modelo de
atendimento, redefiniros fluxos deencaminhamentos,
reorganizar o espago fisico da unidade, bem como
organizar os protocolos e preparar os profissionais
que atuariam na linha de frente.

0 cuidado a salde da pessoa com Covid-19 nos
servicos de salde locais é de extrema importancia,
pois permite as equipes de salde langarem mao dos
insumos e recursos disponiveis nos servicos a fim de
identificar os sinais de alerta e antecipar as medidas
fundamentais para os desfechos favoraveis desses

“A circulacdo do SARS-Col/-2
dentro da Populacdo em
Situacdo de Rua sinaliza

uma preocupac¢do com
importantes implicacdes na
satde publica”

casos. Conhecer e estabelecer os fluxos para o
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de
Covid-19 é extremamente importante, pois possibilita
a realizagdo de um atendimento resolutivo, maior
controle da disseminacdo da doenca, além de garantir
a continuidade da assisténcia nos diferentes niveis
da Rede de Atencdo a Sadde (RAS)®.

Portanto, para acolher pessoas suspeitas e/
ou confirmadas para a Covid-19, o espago fisico
da unidade passou por uma reorganizagdo, sendo
pensadas todas as medidas de seguranca, com
sinalizacdo dos espacos de convivéncia, para
manterem o distanciamento, quartos com camas
separadas por distdncia de dois metros, areas com
restricdo para os usudarios (cozinhas, salas, entradas
de alimentos, banheiros, estacionamento); vestiario
para trocas de roupas esterilizadas e EPIs de uso
obrigatério durante os plantdes.

Toda a equipe passou por processo de qualificagdo
ealinhamentosobrea Covid-19, sendo compartilhadas
medidas de seguranca a serem adotadas pelos
funcionarios para o controle da infeccdo na unidade;
além disso, foram realizados treinamentos sobre a
higienizacdo dos ambientes para os funcionarios
do setor de servigos gerais, medidas sobre EPIs de
uso obrigatério nas areas de risco de infec¢do, nas
saidas dos profissionais e usudrios e medidas que
todos os profissionais deveriam realizar para evitar
contdgio em seus locais de moradia.

Os usuarios eram encaminhados pelos servicos:
CAPS AD, Centro POP e CSF, com a avaliacdo dos casos
junto a coordenacdo da Unidade de Acolhimento.
A caracteristica principal definida para entrar na
Unidade de Acolhimento (UA) englobava pessoas
com suspeita ou confirmacdo para Covid-19 que
necessitassem do isolamento social e que ndo
tinham condicdes de fazé-lo em seu domicilio e/ou
que estivessem em situacdo de rua. Inicialmente,
eram avaliadas pela equipe de satde do CSF. Havendo
confirmacdo do caso de Covid-19, era iniciado o
protocolo padrdo. Durante o periodo de quarentena
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na UA, o usuario era monitorado 24 horas por dia pela
equipe do servico com o apoio do CSF de referéncia.
desde
medicamentosos utilizados na rede de salde até os

As medidas adotadas, protocolos
de prevencdo de contagio pela Covid-19, incluindo
o0 uso correto dos EPIs, eram disponibilizadas pela
Secretaria de Satde do Governo do Estado do Ceara?.
A partir dai, a equipe da Unidade de Acolhimento
formulou os protocolos que serviram de base para
o acompanhamento dos usuarios, conforme se
descreve:
Unidade de

termo de

1. Para ser recepcionado na

Acolhimento, o wusudrio assinou um
responsabilidade e compromisso em permanecer na
unidade e seguir todas as orientacdes do servigo
ofertado;

2. 0 periodo médio de quarentena era de 14 dias,
que eram contados a partir do inicio dos sintomas
revelado pelos usuarios;
usuarios tiveram

3. Diariamente, todos os

seus sinais vitais monitorados. Eram checadas
temperatura, saturacdo, pressdo arterial e frequéncia
respiratéria, ficando os profissionais atentos a
qualquer alteracdo desses marcadores vitais, como
também a outras intercorréncias que viessem a
ocorrer e que levassem o usuario a alteracdo de seu
estado clinico;

4. Todos os usuarios recepcionados na Unidade
de Acolhimento como suspeitos de estarem com o
Covid-19 realizaram Testes Rapidos e/ou swab no CSF
de referéncia, programado de acordo com o inicio
dos sintomas.

5. Usuéarios com resultados negativos para
Covid-19 eram liberados para casa ou instituicdo de
origem para evitar contaminacéo;

6. Usuarios com resultados positivos para
Covid-19 seguiram o protocolo de cuidado por 14 dias,
podendo estender-se, dependendo da permanéncia
de sintomas como febre e tosse;

7. Apbés o periodo de quarentena, o usuario era
liberado da UA para garantir disponibilidade de vagas
para novos usuarios que necessitassem e evitar o
risco de recontaminacao.

8. A Unidade de Acolhimento ndo recebeu
menores de idade, a excecdo se daria em caso de
acolhimento de mde e filhos, para evitar separacao;

9. Todos os usuarios deviam fazer o uso de
mascaras e realizar a higienizacdo das maos de forma
regular;

10. Casos de agravamento dos sintomas eram

avaliados inicialmente CSF;
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“Todos os usudrios
deviam fazer o uso de
mdscaras e realizar a
higieniza¢do das mdaos

de forma regular”

11. Se aindicacdo fosse de internacédo hospitalar,
0 usuario era encaminhado para o hospital sob
intervencdo municipal, que faria a avaliacdo da
regulacdo e, se necessario, ainternacdo. 0 Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) era acionado
para o transporte do usuario até o hospital;

12. Casos de urgéncia com a necessidade de
avaliacdo médica no horario noturno, finais de
semana e feriados eram encaminhados para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), com suporte do SAMU.

Durante o periodo de permanéncia dos usuarios,
todas as atividades eram realizadas com extremo
cuidado para se evitar o contagio dos funcionérios. A
prioridade foi o monitoramento clinico dos usuarios,
seguida de momentos educativos sobre medidas
preventivas e de seguranca. As atividades externas
eram permitidas apenas para o atendimento médico
e a realizacdao de exames, sendo proibidas as visitas
de familiares, e os contatos eram realizados apenas
por telefonemas ou videochamadas.

Ao término do periodo de quarentena, estando o
usuario ha pelo menos trés dias sem nenhum sintoma,
ele era desligado da unidade. Uma articulagao
prévia era feita com a rede socioassistencial, Centro
POP, CSFs, CAPS AD e os familiares dos usuarios,
objetivando-se uma saida articulada e integrada,
em que todos os parceiros pudessem manter suas
competéncias e colaborar para atenuar os danos a
PSR.

A UA para o pablico suspeito e/ou acometido
pelo virus da Covid-19, em especial para as Pessoas
em Situacdo de Rua que tivessem a necessidade de
isolamento social, funcionou de abril a setembro
de 2020, quando a demanda se esgotou para esse
servigo.

CONCLUSAO

No processo desenvolvido para a atencdo e o
acolhimento das Pessoas em Situacdo de Rua na
pandemia de Covid-19, em Sobral-CE, percebeu-



se que a estratégia da articulagdo intersetorial
da Secretaria de Salde e da Secretaria de Direitos
Humanos, Assisténcia Social e Habitacdo foi
fundamental para a providéncia das necessidades
dessa populacdo em prol da protecdo e acolhimento
em salde.

A agilidade

intersetorial planejou e executou as acdes de

com que o grupo de trabalho

cuidado que faziam sentido naquele momento,
para essa populacdo, a agilidade da gestdo publica
local na implantacdo de abrigos tempordarios para
a prevencdo de contdgio, a agilidade da Unidade
de Acolhimento para cuidar dos ja infectados e as
acOes realizadas em parcerias nas ruas e territérios
ocupados por essa populacdo, foram imprescindiveis
para o éxito obtido.

Registra-se como grande desafio a manutencdo
do isolamento social para as PSR, pois a rua significa
para elas a liberdade, o viver do jeito que gosta, o
ocupar os espacos plblicos, transitar, dormir e se
relacionar com os seus pares.

Por fim, cabe destacar a preocupacdo com os
efeitos que a pandemia pode causar em termos do
aumento do contingente da Populagdo em Situacao
de Rua, com a intensificacdo da desocupacdo e do
desaquecimento econdmico em curto e médio prazos.
Para enfrentar esse cenario, é necessario que haja o
fortalecimento do sistema de protecdo social como
forma de estabelecer estratégias para melhorar as
condicdes de vida das Pessoas em Situacdo de Rua
e ainda prevenir que novos grupos vulnerdveis se

somem a essa condigdo.
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