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Apds mais de dois anos de pandemia de covid-19 no Brasil,
apesar da grande adesé&o da populagéo a vacinagéo, os di-
ferentes grupos vulneraveis se encontram mais vulneraveis
do que jamais estiveram nos ultimos anos. Dentre esses
milhdes de vulneraveis, temos uma populagdo em situacdo
de rua, estruturalmente invisibilizada, para quem as mensa-
gens “figue em casa” ou “lave as mé&os” fizeram pouco ou
nenhum sentido. As limitagdes decorrentes das ja precarias
formas de subsisténcia do povo que vive nas ruas durante
a pandemia aprofundam o abismo social deste grupo (Silva
et al., 2020).

Desde 2006, o pais tem politicas voltadas para a assistén-
cia a pessoas em situacé&o de rua e em 2011 foi desenhada
uma politica especifica no &mbito da Saude Basica, que é a
de Consultérios na Rua, que sdo formados por equipes mul-
tidisciplinares, que exercem suas atividades de forma itine-
rante nos locais de concentrag&o de moradores de rua, em
geral, tendo por retaguarda as Unidades Basicas de Saude
(UBS) do territdrio. O trabalho das equipes de Consulto-
rios na Rua é extremamente desafiante, pois para alcancar
os moradores nas ruas € necessario adequar horarios de
atendimento, conviver com a violéncia de certas areas da
cidade e lidar com situagdes extremamente delicadas, onde
é frequente que as pessoas recusem a assisténcia e te-
mam, indistintamente, quaisquer agentes publicos. Apesar
da importante politica de Consultérios na Rua, n&o raro o
acesso aos servigos de saude é limitado por fatores como
preconceito e exigéncias descabidas, como comprovantes
de enderego e documentos pessoais, mesmo que ja existam
normativos regulamentando o atendimento a populag&o em
situacédo de rua (Silva et al., 2020).

A pandemia impos limites e desafios para um trabalho que
por si sO é extremamente complexo. As relagcBes federati-
vas tiveram enormes impactos sob a forma como foi con-
duzida a crise sanitdria. Apesar da existéncia de um sdlido
e capilarizado Sistema Unico de Saude (SUS), o momento
de pandemia foi marcado pela auséncia de uma coordena-
¢cdo entre a esfera federal e os governos subnacionais, o que
levou a conflitos e descoordenagdo intergovernamental em
praticamente todas as medidas que incidem sobre o controle
da pandemia, desde distanciamento social e lockdowns, pas-
sando pela gestdo da informacgé&o, recomendacdes para tra-
tamento e agBes de imunizagdo. Obviamente, n&o foi dife-
rente para as agdes relacionadas a populagdo em situacado
de rua. Estados e municipios agiram, cada um a seu modo,
considerando prioridades politicas locais, recursos finan-
ceiros e capacidades estatais, e pouca ou nenhuma orien-
tagdo federal sobre procedimentos, fluxos etc.

E nesse contexto, que a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
em parceria com o Conselho Nacional de Secretérios Mu-
nicipais de Saude (Conasems) e o Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR), e com apoio do Banco Intera-
mericano de Desenvolvimento (BID) e da Fundacdo Rocke-
feller, desenvolveu o projeto “Comunidades de Préaticas em

50



Atencéo Priméaria a Saude e Populag&o em Situacédo de Rua
no contexto da Covid-19”. O projeto, inicialmente previsto
para durar apenas oito meses, teve por objetivo implemen-
tar comunidades de praticas em todos os 26 estados e Dis-
trito Federal brasileiros, buscando fomentar a colaboracéo
e o intercdmbio de conhecimento online entre gestores,
trabalhadores e outros atores identificando, adaptando e
disseminando as melhores praticas de ateng&o primaria a
saude de populagdes em situacgéo de rua. A criacdo de co-
munidades de praticas em todo o pais, tendo como dominio
a Atencdo Priméria a Saude (APS) para a populag&o em si-
tuacdo de rua é uma iniciativa que foi muito bem recebida
desde o inicio, em fung&o dos poucos espagos de didalogo
sobre essa tarefa, de cuidados e protecdo social voltada
para a populacdo em situacdo de rua durante a pandemia,
trabalho esse muitas vezes também invisibilizado. Este tex-
to descreve a metodologia utilizada, apresenta o perfil e a
dindmica das comunidades, fala dos seus principais deba-
tes e dos seus varios e distintos resultados.

Sl

Abordagem de rua em Vitoria,
ES. Foto: Prefeitura de
Cachoeiro de Itapemirim




OS PRIMEIROS PASSOS
E A METODOLOGIA

A ComPAPS previa a organizagéo de seis encontros em cada
estado para o intercAmbio de experiéncias em torno de um
problema selecionado, relacionado a APS e populag&o em si-
tuacdo de rua. Cada comunidade seguiu caminhos préprios,
considerando sua composi¢do, os contextos locais e o mo-
mento da pandemia. As comunidades foram moderadas por
profissionais ligados aos Conasems ou a Fiocruz, que eram
responsaveis por identificar e convidar potenciais membros
das comunidades, organizar, facilitar e sistematizar as reu-
nides e iniciativas.

Esses moderadores passaram por um processo de capaci-
tacdo inicial que procurou abranger o planejamento — com
o mapeamento de atores e organizacdo dos convites —, a
preparagéo do ambiente remoto, a organizagédo de roteiros
para os encontros, a metodologia para seleg&o de problemas
e construgdo de solucdes, e a documentagdo desse proces-
so, com inserc¢do de registro de praticas e solugdes em uma
plataforma digital, a Comunidade da ComPAPS no IdeiaSUS.

Como a interface entre salde e agdes da assisténcia social
s8o necessarias para promocdo do atendimento integral a
populacdo em situagdo de rua, as comunidades de prati-
cas estaduais procuraram reunir gestores e profissionais
da atencdo primaria em saude, principalmente das equipes
de Consultdérios na Rua, técnicos e gestores da assisténcia
social, outras instituicdes que atuam junto a populag&do em
situagdo de rua, bem como representantes dos movimen-
tos de pessoas em situacéo de rua.

A coordenagdo nacional do projeto reunia-se periodica-
mente com o conjunto dos moderadores e das moderado-
ras, tanto para discussdo das atividades como também pro-
movendo o processo de formagé&o continua, uma vez que o
projeto apresentava novos desafios & medida que avancga-
va. Em fungdo da necessidade de discutir mais a fundo as
guestdes relacionadas a APS e populacdo em situagdo de
rua, foram agregados mentores ao projeto, sendo dois es-
pecialistas na érea de saude e dois membros do Movimento
Nacional de Populagdo de Rua. Estes mentores se reuniam
individualmente com moderadores, participavam de algu-
mas reunides com as comunidades e indicavam outros téc-
nicos para tratar temas especificos.

Além dos encontros estaduais, cada um obedecendo seu
calendério prdprio, foram organizados trés encontros na-
cionais, reunindo os membros de todas as comunidades e
trazendo especialistas que trataram de temas comuns a
comunidade mais ampla.
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OS PARTICIPANTES DAS
COMUNIDADES DE PRATICAS

As comunidades de praticas foram formadas principalmente
por profissionais que atuam nas politicas de saude (68,5%),
e em menor grau da assisténcia social (271%), mas envol-
vem outras areas, como direitos humanos e educacgéo (Figu-
ra 1). Os participantes sdo principalmente os trabalhadores
da salde, assisténcia e outras politicas (562%), seguidos por
gestores (24%) e pesquisadores (7%) (Figura 2). Outra infor-
macdo relevante sobre atuag&o dos membros das comunida-
des é que 83,41% deles trabalham no atendimento direto ou
com politicas voltadas para a populacdo em situacdo de rua.
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FIGURA 1 AREA DE ATUACAO DO RESPONDENTE
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Fonte: Surveys ComPAPS



FIGURA 2 POLITICA NA QUAL ATUA O RESPONDENTE 54
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Em todo o mundo, 70% das equipes de trabalho em saude e
servigo social (Hernandes e Vieira, 2021), sdo compostas por
profissionais do sexo feminino e no Brasil as mulheres es-
tdo na linha de frente do combate a pandemia. No caso das
Comunidades de Pratica ndo foi diferente: as mulheres séo
maioria entre os participantes, com 79,2%. Houve uma pre-
dominéancia de pessoas negras, 54,1% (15,2% pretas e 38,9%
pardas) e com faixa etéaria entre 30 a 39 anos, com 40,8%
dos membros, seguida por pessoas de 40 a 49 anos. Com
relacdo a escolaridade, a maioria tem nivel superior com es-
pecializagé&o (Figura 3).

Equipe do CREAS do
municipio de Anapolis, GO,
distribui alimentacéo para
pessoas em situacdo de rua
durante a pandemia. Foto:
Prefeitura de Anapolis
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Equipe do Consultdrio
na Rua conversa
imuniza pessoas em
situacado de rua em
Olinda, PE. Foto:

‘ Prefeitura Municipal

de Olinda
FIGURA 3 ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DAS CDPS
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Prefiro nao declarar 0,5%

Fonte: Surveys ComPAPS

No total foram estabelecidas 24 comunidades de praticas,
com tamanhos que variaram entre 8 e 30 membros. Tendo
mais de 300 participantes em um total de 111 municipios.



DEBATES, TROCAS E ACAO

Os problemas que as comunidades selecionaram para dis-
cusséo e propostas de solucdes foram bastante diversos e,
embora estivessem totalmente relacionados aos desafios de-
correntes da pandemia, tratavam também de questBes que
permeiam o atendimento a populagdo em situag&o de rua em
quaisquer contextos. Entre os principais problemas, listamos:

- Imunizag&o com a incompletude do ciclo vacinal, decor-
rente da fragilidade ou auséncia de registros, da descon-
fianca do publico frente as reagdes a vacina, circulagdo
de fake news, tanto as que circulavam entre o publico em
geral, como especificas para a populagdo em situacéo de
rua, com boatos de que a vacina buscava a eliminacéo
desta populacéo e até mesmo coercéo de forgas de segu-
ranca publica, que dificultavam a concentragdo dos mo-
radores de rua em seus pontos tradicionais de dormida;

- Impossibilidade de acesso as medidas sanitarias, como
uso de méscaras, ndo acesso a materiais de higiene béa-
sica, a impossibilidade material de adog&do dessas medi-
das por parte da populacdo ou mesmo a ndo aceitacdo,
em alguns casos;

- Auséncia de estratégias municipais para atendimento
a populacdo em situagdo de rua durante a pandemia, o
que aconteceu na maioria dos municipios, com raras e
honrosas excegoes;

- Fragilidade da intersetorialidade, que prejudicou por
exemplo, o direcionamento dos servicos de saude para
abrigamento por parte da assisténcia social, havendo mes-
mo a dificuldade intrasetorial na saude, para encaminha-
mento de pessoas para servigcos de maior complexidade;

- Maior demanda por servigcos frente ao aumento da po-
pulacdo em situac&o de rua, necessitando rever plane-
jamentos ja existentes em meio a escassez de recursos
financeiros e limitag&o de recursos humanos;

- Descontinuidade dos servigos, em funcdo da precarieda-
de de contratos de profissionais e de aquisic&o de insumos;

- Necessidade de humanizagdo dos servicos;
- Agravamento dos casos de saude mental;

- N&o inclusdo dos movimentos de pessoas em situagdo
de rua na definicdo de medidas de prevencéo;

- Auséncia de capacitagdo continuada para os servidores da
atencao primaria em saude populac&o em situacg&o de rua.
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Com o uso de metodologias &geis de inovacéo, diversas co-
munidades conseguiram planejar ou mesmo implementar
acOes para lidar com os problemas elencados, o que foi sur-
preendente, considerando o pouco tempo de existéncia das
comunidades e a poténcia desse espaco de trocas. Entre os
principais resultados, podemos citar:

- Campanhas de vacinagdo organizadas e implementadas
a partir da Comunidade de Praticas, como feito no estado
de Alagoas;

- A criacdo de um sistema de informacdes, reunindo da-
dos da saude, assisténcia social e outros 6rgédos no Espi-
rito Santo;

- Melhoria dos registros e esforgco dos municipios para
completar ciclo vacinal, usando reserva técnica de vaci-
nas no Rio Grande do Norte;

- Normatizagé&o dos fluxos entre assisténcia social e ser-
vicos de saude para hospitalizagdo/abrigamento da popu-
lag&o em situac&o de rua em S&o Paulo-SP;

- Sensibilizagédo das autoridades publicas para a vacina-
¢do e outras medidas por meio da organizacdo de uma
audiéncia publica na Assembleia Legislativa em Pernam-
buco;

- Busca ativa e mapeamento dos locais de concentragdo
de pessoas em situagdo de rua para vacinacdo no estado
de Goias;

- Mudancgas na forma de atendimento da populacéo de
rua nos servigos em Atencé&o Primaria a Saude, como ex-
plicacdo dos servigos ofertados e avaliag&o integral das
condi¢des de saude da populagdo em situag&o de rua em
Mato Grosso do Sul;

- A Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania
do municipio de Manaus, em parceria com o estado do
Amazonas, se comprometeu a instalar banheiros publicos
para uso da populag&o em situacdo de rua. E a Comunida-
de de Praticas estabeleceu uma comissdo para acompa-
nhamento do projeto.
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Uma contribuigdo importante da ComPAPS foi a proposigéo
de novas estruturas de didlogo intersetorial. Por exemplo, em
Rondonia foi criado o Férum de Territérios para construir es-
tratégias de intersetorialidade e em Aracaju foram desenvol-
vidas as Rodas de Conversas nos equipamentos de APS para
discusséo do acesso integral a populag&o em situagéo de rua.

Ainvisibilidade da populag&o em situagé&o de rua e do trabalho
que é feito para dar algum suporte a esse publico foi um tema
gue mobilizou comunidades para a produgdo de conteudos
escritos e audiovisuais. Em Mato Grosso do Sul, em parceria
com a TV Educativa, foi produzido um video para exibicdo
em TV aberta, e houve a produgdo de um podcast com varios
episddios. Em Alagoas, a campanha de vacinagdo organizada
no interior da ComPAPS foi alvo de um video e o moderador
de Sergipe produziu algumas musicas sobre a comunidade e
a populacdo em situagé&o de rua.

A plataforma IdeiaSUS ¢ o repositdrio de todo esse material.
Além dos registros de cada reunido e outros produtos de cada
estado, foram identificadas e sistematizadas boas praticas que
estdo acessiveis na plataforma, sendo que parte delas também
esta registrada na ultima secé&o desta publicacdo. Ainda, cada
estado produziu uma sintese do trabalho de sua comunidade,
que foi diagramado para ampla divulgacdo e foram produzi-
dos dois videos sobre a experiéncia, disponibilizados tanto no
IdeiaSUS quanto no site e redes sociais da Fiocruz.

Durante todo o desenvolvimento do projeto houve uma grande
preocupacdo em avaliar em que medida o trabalho realizado
estava contribuindo com os propdsitos previstos para as co-
munidades, isto é, promover a troca e contribuir para uma me-
Ihor articulac&o de agBes. Todos os encontros e momentos de
formacédo foram gravados e ao final sempre foi realizada uma
avaliagdo, utilizando-se a ferramenta Mentimeter ou outras.

Logo no comecgo do projeto todos os participantes foram
convidados a preencher um formulario com informacdes ba-
sicas sobre seu perfil, o conhecimento do tema, das politi-
cas relacionadas a populacdo em situagdo de rua e sobre o
funcionamento das Comunidades de Pratica. Esse primeiro
levantamento se constituiu como linha de base, sendo que
posteriormente, em dois momentos distintos, os participantes
foram demandados a avaliar a contribuicdo da ComPAPS para
suas praticas. Esse levantamento junto aos membros das co-
munidades revelou que a ComPAPS permitiu que 75,3% dos
participantes adaptassem ou modificassem suas estratégias
ou praticas (Figura 4).
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FIGURA 4 VOQE ADAPTOU OU MODIFICOU ALGUMA DE
SUAS ESTRATEGIAS E/OU PRATICAS COMO RESULTADO 59
DE PARTICIPACAO NA COMUNIDADE DE PRATICAS?
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Fonte: Surveys ComPAPS

Ainda, 85,8% dos participantes consideraram que o seu tra-
balho com a populagéo em situagédo de rua e a pandemia de
covid-19 esté mais articulado e/ou menos fragmentado em de-
corréncia dessa participacdo (Figura 5) e 95,7% disseram que
a participagdo na comunidade contribuiu para a realizagdo de
um trabalho de forma mais intersetorial (Figura 6).

FIGURA 5 VO,CE CONSIDERA QUE O SEU TRABALHO COM A PSR E
COVID-19 ESTA MAIS ARTICULADO E/OU MENOS FRAGMENTADO EM
DECORRENCIA DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE DE PRATICAS?
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Fonte: Surveys ComPAPS



FIGURA 6 VOCE ACREDITA QUE SUA PARTICIPAQ/:\O NA COMUNIDADE DE
PRATICAS CONTRIBUIU PARA A REALIZACAO DE UM TRABALHO DE FORMA MAIS 60
INTERSETORIAL NO ATENDIMENTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA?
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Fonte: Surveys ComPAPS

Um dos aspectos mais importantes da formacg&do das comu-
nidades, a troca entre pares, estd bem demonstrada pelo
fato de que 95,3% dos participantes identificaram ao menos
uma conexdo entre os membros, o que influenciou positiva-
mente a sua estratégia ou préatica.

FIGURA 7 VOCE E CAPAZ DE IDENTIFICAR AO MENOS UMA CONEXAO
ENTRE OS MEMBROS DE SUA COMUNIDADE QUE INFLUENCIOU
POSITIVAMENTE SUA ESTRATEGIA OU PRATICA?
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DESAFIOS

A oferta e a qualidade dos servigos publicos, em especial da
saude, s8o muito heterogéneas, assim como ¢ distinta a situa-
¢do da populagcdo em situagdo de rua em cada regido do pais.
Em geral, politicas para a populagdo em situagdo de rua sdo mais
antigas e consolidadas nos estados do centro-sul, ao mesmo
tempo em que foi ali que houve o0 aumento mais visivel da po-
pulagdo em situacéo de rua. O trabalho da ComPAPS prossegue
na compreensdo que os servigos de saude sdo essenciais, mas
que é fundamental impedir a cronificagdo das pessoas nessas
condi¢cBes e promover outras politicas que contribuam para o
fim desta situag&o inaceitével, de pessoas vivendo involuntaria-
mente nas ruas, sem acesso a seus direitos mais basicos.

A principal contribuicdo da ComPAPS foi a possibilidade de reu-
nir um conjunto de atores e discutir as questdes relacionadas a
populag&o em situagdo de rua em um contexto de grande isola-
mento das equipes e auséncia de dispositivos de coordenacéo
federativa. Os resultados alcangados sdo surpreendentes, con-
siderando o curto tempo da iniciativa. A realizagéo de traba-
Iho exclusivamente online ndo foi simples. O acesso a internet
é muito heterogéneo no pais, bem como a proficiéncia digital.
Uma coisa é participar de um evento onling, outra coisa é mo-
derar uma comunidade, atrair os membros e manter o engaja-
mento em um ambiente de enorme demanda de trabalho da APS
e outros servigos. A auséncia de dados e informagdes basicas
também sdo um importante limitante para a agé&o.

Apesar das dificuldades vivenciadas, ndo resta a menor duvida
de quéo potentes podem ser as comunidades de préticas, prin-
cipalmente quando atuam de forma focalizada. Em um momento
em que o governo federal retome o seu poder articulador, o es-
timulo & formag&do de comunidades de praticas pode contribuir
muito para a formulagdo de politicas e disseminagdo de boas
praticas. Estas comunidades mostraram ter um enorme poten-
cial para melhorar a coordenagdo das emergéncias em saude
em nivel local/regional e devem ter criac&o estimulada para lidar
com grupos vulnerdveis em contextos de crises em saude.

61



REFERENCIAS

HERNANDES, Elizabeth Sousa Cagliari; VIEIRA, Luciana. A
guerra tem rosto de mulher: trabalhadoras da saude no enfren-
tamento a Covid-19. In: PRUDENTE, L., MUCHAGATA M., PON-
TUAL, P. H. (org.) Politicas Publicas: Anélises e Respostas para
a Pandemia. Brasilia: Anesp, 2020.

SILVA, T. D;; NATALINO, M;; PINHEIRO, M. B. Populag&o em si-
tuacéo de rua em tempos de pandemia: um levantamento de
medidas municipais emergenciais. In: Populagdo em situagao
de rua em tempos de pandemia: um levantamento de medidas
municipais emergenciais. Brasilia: IPEA, 2020.

62



