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1 INTRODUGAO

O presente estudo versa sobre a experiéncia pioneira de atendimento
junto a populagdo de rua no territério de um servico de atengdo primaria a
saude (APS) do distrito central de Porto Alegre/RS, a partir da pandemia de
Covid-19 que assolou a sociedade globalmente em margo de 2020 e
estabeleceu uma crise sanitaria sem precedentes em especial no campo da
saude publica e da economia.

A experiéncia apresenta-se como inovadora e conta com a criagao de
um grupo de trabalho (GT) especifico de atendimento integral a saude da
populagcdo em situacado de rua no ambito da APS em articulagdo constante com
equipes dos Servigos Especializados em Abordagem Social pertencentes a
politica de assisténcia social do territério, considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB,2017) que estabelecem o cuidado centrado
na pessoa de forma longitudinal e resolutivo.

Tendo em vista que as estratégias de atendimento a esta populagdo no
campo da saude prevalecem nos Consultérios na Rua em razao do despreparo
dos demais servigos de saude em ofertar um atendimento equanime e de
qualidade as pessoas em situacdo de rua, € portanto que se faz urgente o
presente estudo que por meio do relato de experiéncia deu luz as acodes
interprofissionais e intersetoriais, que garantem em tempos de pandemia o
acesso a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) - a
unidade basica de saude (UBS).

Nesta perspectiva, considera-se de total relevancia a sistematizacao e
visibilidade dos resultados do trabalho estabelecido no campo da APS para a
comunidade cientifica da instituicdo com intuito de disseminar a iniciativa como
multiplicador de a¢gées em saude direcionados a este contingente populacional.
Diante deste breve panorama, o estudo apresentado tem-se como questao de
pesquisa: Como ocorreu a experiéncia interprofissional de abordagem junto a
populagdo em situagdo de rua durante o curso da pandemia da Covid-19, a

partir de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Porto Alegre/RS ?



2 REVISAO DA LITERATURA

A pandemia do coronavirus (COVID-19) tem sido enfrentada, através da
orientagdo dos 6rgaos de saude publica, por meio do distanciamento social,
quarentena e higiene constantes de maos, o cumprimento das orientagdes de
saude para evitar o contagio do virus, apesar de essenciais, quando
relacionadas a populagdo em situacdo de rua sao consideradas insuficientes,
necessitando articulagdo entre as ag¢des e as politicas intersetoriais para
protecao e enfrentamento a crise. No entanto, segundo Natalino (2020) o
Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a populacdo em situagao de rua, o
que prejudica a implementacdo de politicas publicas direcionadas para este
contingente e refor¢a a invisibilidade social dada a esta populagdo no quesito
das politicas sociais.

Em 2020 o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, publicou
uma nota com a estimativa da populagdo em situacdo de rua no Brasil, onde
analisou os dados entre setembro de 2012 a marco de 2020. Sendo assim, em
marg¢o, quando se manifestou a pandemia da Covid-19 no pais, estimava-se
que 221.869 pessoas encontravam-se em situacdo de rua no Brasil, porém
recentemente acredita-se que a estimativa seja superior ao revelado no ano
anterior. No periodo analisado considerou-se um aumento real de 140% desta
populacdo e apesar de nado ser possivel determinar a causa especifica,
supdem-se que este aumento, evidenciado principalmente nas metrépoles, seja
devido a crise econémica, aumento do desemprego e da pobreza dos ultimos
anos agravados pelo contexto de pandemia (NATALINO, 2020).

Com o estado de crise sanitaria associado aos altos indices numérico de
pessoas em situacdo de rua, repercute as consequéncias no campo da saude,
aqui retratado no ambito da Atencdo Primaria em Saude e conectado a ela a
Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, que assim com o SUS é
reconhecida no contexto nacional e internacional como potente contribuicdo
para reconfiguragao dos sistemas de saude que respondam de forma efetiva,
as necessidades de saude das populagdes (HARRIS, et all, 2010).

O estudo internacional realizado por Rasella e colaboradores (2014)
apresentou o impacto bem sucedido da ESF na abordagem integral que
articula acdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude, o que

demanda atuagao colaborativa e integral de um amplo elenco de profissionais



de saude para além do médico, surge assim o carater eminentemente
interprofissional da atencdo a saude que contribui substancialmente para
organizagdo de planos, programas e projetos que requerem conhecimentos
técnicos de diversos nucleos profissionais.

A execucdo do plano de trabalho estruturado as necessidade da
populagao de rua tem a comunicagao como componente intrinseco ao trabalho
e a colaboracéo interprofissional, pois profissionais de diferentes areas, setores
e politicas precisam, em alguma medida, se colocar de acordo quanto ao plano
de acgdo de cuidado comum - outro atributo do trabalho em equipe que faz
relagdo com a construgao de um projeto assistencial comum. Este se entende
como ‘comum’ por referéncia aos membros de uma dada equipe, a medida que
eles tém sob sua responsabilidade a atengao a saude integral dos usuarios que
atendem (PEDUZZI,2020).

Nesta légica define que o nivel de complexidade em saude explorado no
presente estudo é o mais apropriado para impulsionar e ampliar 0 acesso aos
direitos sociais a pessoa em situacédo de rua, além de ser capaz de empregar
de forma 4agil o principio da integralidade a partir do trabalho interprofissional e
intersetorial firmado principalmente com servigos e equipamentos do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). A Integralidade enquanto principio
doutrinario do SUS (BRASIL, 1990), € o conjunto de agdes e servigcos
articuladas e continuas, voltadas para individuos e coletivos, planejadas na
singularidade de cada caso.

Com vistas em abordar o principio da integralidade se faz necessario
falar das barreiras de acesso, expondo que o cuidado em sua totalidade e
complexidade esta alinhado com a integracao e articulagéo de diversos atores
da rede de atengdo a saude (RAS), sendo assim é fundamental que estes
atores tenham claro as principais demandas em saude da populagao a qual se
pretende assisti. Em pesquisa realizada pela UFRGS/FASC (2016), foi
revelado dados em saude de maior incidéncia na populagdo deste estudo,
trata-se de: Saude mental e uso de drogas; Saude Bucal; Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Tuberculose.

Esta populacédo para além das condi¢des de saude que enfrentam sao
cotidianamente cerceadas ao acesso aos direitos sociais basicos e

constitucionais os quais se manifestam pela falta de acesso ao mercado formal



de trabalho, a educacédo de boa qualidade, aos servigcos de saude e demais
servigos publicos. Essa série de negacgbes favorecem a construgdo das
imagens sociais negativas dos sujeitos, refletindo no comportamento dos
profissionais que prejudicam as relagdes inerentes ao cuidado em saude. Tal
expropriagdo de direitos reforca uma pratica cronica dos servigos e dos
profissionais que ali atuam como pegas da produg¢ao de preconceitos, estigma
e marginalizagdo (ABREU, et all, 2017).

Posto este cenario provoca-se a pensar a reorganizagao dos processos
de trabalho, com novas concepg¢ao de abordagens junto a populagao de rua,
capazes de introduzir a equidade no acesso aos servigos de saude dando
visibilidade a esse grupo social, incorporando o atendimento de suas
demandas, articulando-as no conjunto de outras politicas (Aristides, et all,
2012). Uma experiéncia inovadora na perspectiva da equidade foi descrita por

Carneiro Junior por meio da ESF, em que:

“visita domiciliaria” passa a ser “visita de rua”; domicilio, “o lugar em
que se costuma ficar na rua”; e familia, aquela “constituida por
individuos declarados no momento do cadastro” (cadastro que
contemple particularidades, como existéncia de animal de estimacéo,
locais para refeicdes e higiene, entre outros aspectos). Tais
adequacdes foram necessarias devido as singularidades do “modo de
andar a vida” dos individuos em situacao de rua. (pg.713,2010)

No entanto isso nao se faz suficiente, ainda necessita de politicas que
articulem saude e protecdo social, emprego, moradia, e educagao, etc. Sendo
assim pontua-se a implantacdo de um projeto recente no municipio de Porto
Alegre de nome: MAIS DIGNIDADE - Projeto de Insercdo Social para a
Populacdo em Situagdo de Rua e em Vulnerabilidade e Risco Social com
demandas associadas ao uso de crack, alcool e outras drogas de Porto Alegre
(PMPA, 2019).

Este projeto surgiu com objetivo geral em oferecer agdes de ampliagédo
de acesso aos direitos de saude, assisténcia, moradia, trabalho, qualificacéo
profissional e cultura, contemplando no minimo 840 jovens e adultos, do
municipio de Porto Alegre, em vulnerabilidade social e que apresentem
demandas/necessidades relacionadas ao consumo de crack, alcool e outras

drogas, em pelo menos um dos eixos do projeto, o qual contempla:



Acolhimento em saude e abordagem social; Moradia; Qualificagcao profissional/
trabalho/ cultura. O projeto ainda esta em fase de curso, no entanto apresenta
fragilidades no que tange a estruturagao e articulagdo dos eixos e incertezas
da continuidade das agdes, no entanto se apresenta importante principalmente
no cenario de pandemia, possibilitando o acesso a moradia.

No primeiro semestre do ano, em decorréncia do coronavirus, comegou
um agravamento das questdes sanitarias, mas também sociais e econdmicas.
O estado de pandemia foi declarado em 11 de margo de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (2020), e o estado de calamidade decretado
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2020) em 20 de margo de 2020. No
Brasil onde as desigualdades sociais demarcam niveis diferentes de acesso
aos direitos é de se esperar que grupos sociais historicamente submetidos a
processos de vulnerabilizagdo sofram em intensidade desproporcional os
efeitos adversos a crise.

A FIOCRUZ (2020a) apontou algumas orientagbes para o0s servigos no
que diz respeito ao enfrentamento desta pandemia com relagéo ao cuidado da
populacdo em situacdo de rua, cabe portanto destacar a orientacao de: Criar
redes de apoio de forma articulada e intersetorial, incentivando a participacao
da populagcdo neste processo e também promover atencdo psicossocial e
cuidado no territorio.

Sendo assim, busca-se por meio dos processos de trabalho em rede e
atuacao das politicas publicas enfrentar os efeitos e as consequéncias desta
pandemia como a agudizagéo das precarias condigdes de vida das populagdes
mais afetadas, muitas vezes reproduzidas pelos proprios organismos e
servicos que deveriam se opor a agdes discriminatérias, o que acaba por
reforcar a desassisténcia por parte das politicas publicas, aumentando e
agravando as situagdes de miséria e praticas de cunho higienista (FIOCRUZ,
2020b). Deste modo, independente do setor ou politica que se esteja
representando, coloca-se a responsabilidade em aliar forcas e promover as
redes de cuidado para o enfrentamento da pandemia e suas provaveis

consequéncias.



3 OBJETIVOS

Para este estudo se propde um objetivo geral.

3.1 Objetivo geral

Relatar a experiéncia interprofissional de abordagem junto a

populagdo em situagcado de rua durante o curso da pandemia da Covid-19, a

partir de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Porto Alegre/RS.



4 RESULTADOS

4.1 Populacao em Situagdao de Rua em tempos de pandemia: um

relato da experiéncia interprofissional em uma unidade basica de saude

Homeless population in times of pandemic: experience report on

interprofessional work in a basic health unit

Habitantes de la calle en tiempos de pandemia: un relato de la

experiencia del trabajo interprofesional en una unidad basica de salud

Resumo

Habitar o espaco da rua como meio de moradia expande fatores de
vulnerabilidades, especialmente no periodo de uma crise sanitaria. Este artigo
visa relatar as experiéncias de abordagem interprofissional a populagdo em
situagdo de rua durante o curso da pandemia de Covid-19 em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os
resultados foram relatados em dois eixos: Abordagem de rua e a retomada de
um projeto interprofissional e o contexto da pandemia com o aumento das
iniquidades. Considera-se que a implantacdo de um plano especifico de
cuidados a populagcdo em situagcdo de rua no ambito da Atengao Primaria a
Saude, evidenciou de um lado, as iniquidades e as fragilidades das agbes de
protecdo a este segmento populacional e de outro mostrou a potencialidade

das ag¢des em saude no territorio.

Palavras-chave: Populagdo em Situagdo de Rua. Atencdo Primaria a

Saude. Servigo Social. Educacgao Interprofissional.

Abstract

To inhabit the streets as a means of housing exposes the homeless
population to many risk factors that expands its vulnerabilities, especially during
a sanitary crisis. This article aims to report experiences of an interprofessional
approach to the homeless population during the curse of Covid-19 pandemic in

a basic health unit at Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Results were



reported in two subjects: street approach and recapture of an interprofessional
project and pandemic context with the inequities rise. It is considered that
implementation of a specific care plan to the homeless population within the
scope of Primary Health Care showed, on the one hand, the inequities and
weaknesses of protective actions to this population and on the other hand,

showed the potential of health actions in the territory.

Keywords: Homeless Persons. Primary Health Care.Social

Work.InterprofessionalEducation.

Resumen

Habitar el espacio de la calle como vivienda, amplia los factores de
vulnerabilidad, especialmente en el periodo de una crisis sanitaria. Este articulo
tiene como objetivo relatar las experiencias de abordaje interprofesional a los
habitantes de la calle durante el transcurso de la pandemia Covid-19 en una
Unidad Basica de Salud de la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Los resultados fueron presentados en dos ejes: abordaje de calle con la
reanudacion de un proyecto interprofesional y el contexto de la pandemia con
el aumento de las inequidades. Se considera que la implementacién de un plan
de atencion especifico para los habitantes de calle en el ambito de la Atencién
Primaria de Salud, evidencid, por un lado, las inequidades y debilidades de las
acciones de proteccién para este grupo poblacional y por otro, mostro el

potencial de las acciones sanitarias en el territorio.

Palabras-clave: Habitantes de la calle. Atencidn Primaria de Salud.

Servicio Social. Educacion Interprofesional.

Introducgao

Viver e habitar o espago da rua como meio de moradia expde a
populacdo em situagao de rua a diversos fatores de risco que expande suas
vulnerabilidades como: invisibilidade social, violéncias, discriminacao,
fragilidades de acesso a politicas publicas, pouca disponibilidade de agua
potavel, inseguranca alimentar e nutricional, privagao de sono e aprego e a
dificuldade de adesao ao tratamento de saude (DELVIN et al, 2017). No estudo



internacional de Diderichsen e colaboradores (2018) pesquisadores em
bioética, ciéncias ambientais e outros campos da epidemiologia adotaram uma
defini¢gdo funcional de vulnerabilidade, que abrange trés dimensdes: exposicao
ao perigo; suscetibilidade e capacidade, isto é, efeito da exposicao; e
capacidade de adaptabilidade e enfrentamento, sendo a ultima dimenséao
relacionada diretamente a formulacdo de politicas publicas que criam
estratégias e acgdes afirmativas que corroboram para a capacidade de
enfrentamento as vulnerabilidades de determinados grupos, como a populagéo
em situagao de rua, foco do presente artigo.

Deste modo, se destaca a criagcdo da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua pelo Governo Federal no ano de 2009. Entre
os objetivos desta politica estd o de assegurar o acesso amplo, simplificado e
seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas, o que
inclui a politica de saude (BRASIL, 2009). Quatro anos mais tarde, em 2013, as
acoes do Ministério da Saude para viabilizar a saude dessa populacéo passam
a ser orientadas pelo Plano Operativo de A¢des para a Saude da Populagao
em Situagdo de Rua (BRASIL, 2013). A partir desse plano que “definiu
diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saude com foco na Populagdo em Situagéo de
Rua no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” foram desenvolvidas
diversas agoes, entre as quais evidencia-se a Implantagao dos Consultorios na
Rua e o Comité Técnico de Saude da Populagdo em Situagdo de Rua
(BARBOSA, 2018).

Os Consultérios na Rua foram instituidos em 2011, pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), como uma modalidade de equipes
multiprofissional que realizam busca ativa e qualificada de pessoas que vivem
em situacado de rua, a fim de garantir acesso as agdes de promocgao a saude.
Além dos Consultorios na Rua, na rede do SUS também s&o portas de entrada
para atendimento da populagcdo em situagao de Rua a saber: Unidades Basicas
de Saude (UBS); Centros de Atengao Psicossocial (CAPs); Unidades de Pronto
Atendimento; Hospitais (emergéncias); Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (BRASIL, 2009).

Em tempos da pandemia do Covid-19 — que impactou a sociedade

global com a falta de respostas cientificas e terapéuticas com eficacia para


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/17/plano-operativo-poprua.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/17/plano-operativo-poprua.pdf
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enfrentar e garantir a sobrevivéncia das populacbes a um virus de agil
contaminagao e alta letalidade (SPOSATI, 2020) — evidenciou-se as historicas
vulnerabilidades que acentuam nos grupos de maior risco, dentre eles a
populagdo em situacdo de rua, tendo em vista suas condi¢gdes de vida, na
medida em que as principais orientagdes dos organismos de saude s&o
distanciamento/isolamento social e higiene constante de méaos, fortemente
disseminada pelos veiculos de comunicagdo na campanha “#fiqueemcasa!”,
para quem tem casa.

O cumprimento das orientagcdes de saude para evitar o contagio do
virus, apesar de essenciais, quando relacionadas a populagao em situacao de
rua sao consideradas insuficientes, necessitando articulagao entre as acdes e
as politicas intersetoriais para protegcédo e enfrentamento a pandemia, afinadas
as necessidades e as condigdes de vida deste grupo populacional. Nesta légica
destaca-se o “Plano de Contingenciamento da Pandemia do Coronavirus
(Covid-19) para a Populacdo em Situacdo de Rua de Porto Alegre”, produzido
por um coletivo de organizagdes da sociedade civil, trabalhadores dos servigos
publicos, privados e conveniados, movimento social nacional das pessoas em
situacado de rua, o qual engajados na promogao do bem-estar da populagao,
reuniu-se para refletir e sistematizar as ag¢des relativas a saude fisica e mental
dessa populagdo mediante os riscos do Covid-19 (SCHUCH et all, 2020).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA (NATALINO, 2020),
publicou neste ano uma nota com a estimativa da populagédo em situacao de
rua no Brasil, onde analisou os dados entre setembro de 2012 a margo de
2020. Sendo assim, em marc¢o, quando se manifestou a pandemia da Covid-19
no pais estimava-se que 221.869 pessoas encontravam-se em situacao de rua
no Brasil, ainda recentemente acredita-se que a estimativa seja superior ao
revelado no inicio do ano. No periodo analisado considerou-se um aumento
real de 140% desta populacdo e apesar de nao ser possivel determinar a
causa especifica, supdem-se que este aumento, evidenciado principalmente
nas metropoles, seja devido a crise econémica, aumento do desemprego e da
pobreza dos ultimos anos agravados pelo contexto de pandemia.

Com o contexto de crise sanitaria associado aos altos indices da
populagdo em situacdo de rua repercute as consequéncias no campo da

saude, aqui retratado no &mbito da Atencdo Primaria em Saude (APS), a qual
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preconiza os principios fundamentais do primeiro contato de facil acesso, da
longitudinalidade, da integralidade e da coordenacdo do cuidado,
configurando-se como um centro de comunicacdo com toda a rede de atencao
a saude (BRASIL, 2017). O SUS em suas diretrizes tém como caracteristica a
centralidade da APS e, dentro desta, a Estratégia de Saude da Familia,
implantada nos anos de 1994, como estratégia prioritaria para reorganizagao
do modelo de ateng&o a saude. Segundo Peduzzi (2018), a APS é reconhecida
como melhor campo para organizagao dos sistemas de saude e o0 modo mais
efetivo de enfrentamento dos problemas de saude por meio do trabalho
interprofissional com efeitos relevantes no acesso e qualidade da assisténcia
em saude.

Contudo, cabe salientar um contraponto aos parametros previsto na
PNAB, quando o acesso a saude para a populacdo em situacado de rua deve
ocorrer preferencialmente nas UBS, bem como a efetivagcdo da atencgao
integral, coordenacéo e ordenacédo da Rede de Atengédo a Saude (RAS), ainda
hoje observa-se que esse cuidado permanece vinculado, predominantemente,
as equipes de Consultério na Rua. As dificuldades para garantia de acesso ao
servigo e formacao de vinculo com os profissionais das UBS sao inumeros,
dentre os quais menciona-se: barreira no acesso/cadastramento, baixa
capacitacdo dos profissionais para abordagem e cuidado centrado nas
necessidades especificas desse publico. Sendo assim a experiéncia inovadora
apresenta-se como pioneira no contexto da APS quanto na literatura com base
nestes recortes.

A UBS enquanto campo que se extrai o presente relato, favorece o
trabalho em equipe interprofissional e permite a expansdo para além das
demandas de saude. A parceria com outras equipes, servicos e setores €
presente e envolve diferentes profissionais, ndo somente da saude, que
compartilham juntos o sentimento de pertencimento aquela equipe e trabalham
de maneira integrada e interdependente para a resolutividade da rede — podem
inclusive constituir formas de resisténcia as ameagas de retrocesso nas
politicas publicas de saude e a ampliagdo da APS (PEDUZZI et al, 2018).

Em vista disso, o artigo tem por objetivo relatar as experiéncias de
abordagem interprofissional a populagdo em situagcdo de rua durante o curso

da pandemia da Covid-19 realizadas pela equipe de saude de uma UBS,
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localizada no distrito centro do municipio de Porto Alegre/ RS, em conjunto com
equipes Especializadas em Abordagem Social (equipes da politica publica de

Assisténcia Social) do mesmo territorio.

Atendimento a populagdao em situagao de rua no ambito da Atengao
Primaria a Saude pela ética metodolégica

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia da assistente
social residente do Programa de Atencdo Primaria a Saude da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude de um Hospital Universitario em Porto
Alegre/RS. Destaca-se que a metodologia definida como Relato de Experiéncia
(RE), segundo Daltro e Faria (2019), € uma importante narrativa cientifica
afinada a condi¢cao pds-moderna. Utilizar o RE como ferramenta metodoldégica,
além de se aproximar com diregdes estabelecidas nas ciéncias humanas,
manifesta pela prépria criagdo, uma intencao dirigida a uma possibilidade de
verdade, coerente e relevante a praxis.

O relato se originou durante o segundo ano da residéncia em saude e foi
apresentado como requisito para aquisigdo do grau de especialista na area. O
trabalho foi desenvolvido em uma UBS, pertencente a geréncia distrital centro
do municipio de Porto Alegre, a partir do plano de atendimento a populagdo em
situacdo de rua do servico de saude e articulado com o trabalho de outros
servigos do territério de abrangéncia, durante o biénio 2019-2020. No entanto,
para o relato, foi considerado o periodo de abril/2020 até junho/2020.

O relato de experiéncia ocorreu por meio da observacdo e da
participagdo na rotina de trabalho interprofissional e intersetorial da equipe de
saude, que além dos atendimento realizados na UBS ou no espaco da rua,
também englobou as reunides de planejamento, discuss&o de caso por meio
de matriciamento com equipes de saude mental, articulagdo com demais
servicos da rede como Consultério na Rua, CAPS/AD, Hospital Geral,
Secretaria Municipal de Saude, Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CREAS), Centro POP, Equipes de Abordagem Social e Instituigdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Até junho/2020, cerca de 60 pessoas em

situacao de rua foram atendidas pela equipe de saude.
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Resultado e discusséo

A experiéncia com o trabalho especificamente voltado para a populagao
em situacdo de rua, durante o curso de uma pandemia, assolou drasticamente
o contexto de saude publica na ordem de oferta e de acesso aos bens e
servigos essenciais. Por meio do trabalho interprofissional indissociado das
complexidades de uma populacgéo historicamente invisibilizada e marginalizada
possibilitou a melhoria do atendimento integral a este grupo. Nesse sentido, o

presente relato apresentar-se-a em dois temas complementares:

Abordagem de rua: retomada de um projeto interprofissional e
intersetorial

A criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) constituido por profissionais da
equipe de saude para abordagem a populagdo em situagdo de rua surgiu da
demanda reprimida de proporcionar no ambito da préopria UBS, um fluxo
estruturado e ampliado que conduzisse desde o atendimento no contexto da
rua até o acesso qualificado ao servigco de saude. Os movimentos para esse
trabalho ocorreram desde o ano de 2017, propostos pelo nucleo do Servico
Social da UBS. Essa contribuicdo estimulou parte da equipe de saude a intervir
juntamente com familias em situagdo de alta vulnerabilidade social que se
concentravam em uma area do territorio onde se mantia o trabalho de
reciclagem de um grupo significativo de pessoas vinculadas a uma associagao
ecoldgica de residuos, que além do vinculo de trabalho baseado pela
exploracdo da forca de trabalho ofertava também condicdes de moradia
fortemente precarizadas aos trabalhadores, culminando ora dentro da propria
associacao e ora no espaco da rua.

A organizagdo do GT envolve a equipe interprofissional da UBS, em
especial os profissionais residentes. A partir de abril de 2019, foi possivel a
implementagcdo de um plano assistencial pioneiro para atendimento a
populagdo em situagdo de rua conectado a rotina de trabalho da UBS que se
articulou intersetorialmente com outros servigcos, especificamente com as
equipes de Abordagem Social do territério, pertencentes a Politica de
Assisténcia Social — essas equipes estdo inseridas no campo da Protegao
Social de Média Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).
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Com vistas ao alinhamento das acgdes intersetoriais, foram realizadas
reunides com as equipes da assisténcia social que compartilhavam o cuidado
da populagao de rua do territorio para ajustamento do planejamento do trabalho
que necessitava retomar rapidamente, visto os fatores de riscos tanto sociais
quanto de saude agravados pelo contexto da pandemia. Naquele momento se
definiu, pelas equipes de Abordagem Social, o retorno mensal das abordagens
com a equipe de saude; ja a UBS decidiu por manter a assisténcia no espago
da rua semanalmente, organizando com o restante do trabalho na propria UBS
que concorria com o alto volume de casos de pessoas com sintomas
respiratorios atendidas diariamente e a campanha de vacinagao na modalidade
presencial e drive-thru.

As equipes de saude da UBS que realizam atendimento assistencial no
espago da rua sao compostas por profissionais do quadro técnico de
contratados do servico, entre eles: médico especialista em saude da familia e
comunidade, nutricionista e técnica de enfermagem, além do quadro de
profissionais residentes: assistente social, enfermeira, farmacéutica e
nutricionista. Em abril de 2020, o projeto passou a ser campo de pratica dos
profissionais residentes do Programa de Atencao Integral ao Usuario de Alcool
e Outras Drogas do hospital universitario citado, agregando outros nucleos
profissionais como psicélogo e profissional de educacgao fisica.

Dentre as atividades realizada pelas equipes de saude conjuntamente
com as equipes de Abordagem Social estdo: busca ativa no territério por
pessoas em situacdo de rua; escuta ativa e atendimento das demanda em
saude e encaminhamento adequado para atengdo secundaria ou terciaria;
avaliacdo social e encaminhamento para rede socioassistencial; oferta de
vacinas, exames e medicamentos, quando necessario; atendimento prioritario
de forma 4agil a populagdo em situagcado de rua na UBS, vigilancia em saude da
populacdo em situagcdo de rua no territorio; triagem de sintomaticos
respiratorios e suspeitos de Covid-19; avaliacdo de situagbes emergenciais de
saude e acionamento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
quando necessario; apoio na abertura de cadastros/prontuarios individual ou
familiar; desenvolvimento de instrumento online de georreferenciamento para o
monitoramento, registro e visualizagdo das demandas de saude dos usuarios

em acompanhamento.
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As equipes foram divididas em dias alternados para as abordagens no
espaco da rua, durante as quartas-feiras ou quintas-feiras pela manh3,
semanalmente. Algumas agdes pontuais na rua eram realizadas conjuntamente
com profissionais das equipes de Abordagem Social do territério de
abrangéncia da UBS. Peduzzi (2020) pontua que ndao ha modelos ideais de
trabalho coletivo, mas que as combinacbes desses processos tém a
potencialidade de corresponder as necessidades em saude ou sociais por meio
da praxis e novos modelos de atengdo orientados as necessidades de saude
da populacdo brasileira, rejeitando o modelo tradicional biomédico e
fragmentado. Nesse sentido, aponta-se as necessidades de reorganizagao das
equipes (seja de saude, seja de assisténcia social, em suas potencialidades,
limites e convergéncias no trabalho) para que as ag¢des de cuidado na rua,

sejam pautadas pelas demandas dessa populagao e n&o o contrario.

O contexto de pandemia com o aumento das iniquidades

Em tempos de pandemia o trabalho que ja era realizado, desde o ano
anterior, precisou passar por adequacdes que possibilitasse a manutencao da
assisténcia em saude prestada pela equipe da UBS; neste momento o trabalho
interprofissional se fortaleceu ganhando evidéncia. Em especial, se exigiu forte
atuacao do nucleo de Servigo Social para a protecdo e a garantia dos direitos
basicos por meio de articulacbes com os demais servicos da rede
socioassistencial para construgdo do dialogo e de estratégias conjuntas de
enfrentamento as repercussdes de cunho social causadas ou agravadas pela
pandemia a populagdo em situagao de rua.

Para garantia das abordagens neste novo contexto se pensou a
organizagao e a periodicidade semanal a fim de dar conta das demandas que
se avolumavam conforme o aumento da curva de contagio no municipio. Entre
as principais demandas neste periodo se evidenciou a solicitagdo para reaver
documentagao pessoal com intuito de acessar o auxilio emergencial concedido
pelo Governo Federal como condigdo objetiva de renda, acesso a abrigos,
albergues e Centro Pop, oferta de vacinagao através da campanha contra a
influenza, atendimento emergencial de saude pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU), quando necessario.
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Uma das principais demandas de atendimento realizado pelo Servigo
Social na UBS, era a solicitagcdo do auxilio emergencial, o qual foi aprovado
pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. Esse
auxilio consistia na garantia de uma renda minima aos brasileiros em situagao
mais vulneravel durante a pandemia do Covid-19 no valor de R$ 600 ou R$
1.200 para familias chefiadas por mulheres, ja que muitas atividades
econbmicas foram gravemente afetadas pela crise (BRASIL, 2020). A
concessao do auxilio dependia além do cumprimento dos critérios
estabelecidos em lei, o acesso a internet e a informagdo dos documentos
pessoais, que geralmente eram fatores impeditivos para o acesso imediato a
populagdo mais vulneravel, o que ocasionava a perda do efeito “emergencial’.

Historicamente a populagcdo em situagao de rua possui condigdes sociais
e de saude altamente precarias, inclusive no que trata ao acesso aos direitos
sociais constitucionais. A negacao desses direitos produz um circulo vicioso e,
para sua superacao, € preciso que se ultrapasse a fronteira do conhecimento,
ou seja, o puro tecnicismo associado ao imediatismo e se assuma pelos
servigos publicos o papel de facilitador e articulador na defesa e na garantia de
direitos principalmente aos grupos socialmente marginalizados.

Prestar atendimento e estar perto das populacbes em situagdo de rua
sdo deveres para todo profissional de saude, sendo uma exigéncia ética
inerente ao compromisso com a saude (ABREU et all, 2017). No entanto, ainda
se acentua, superando o contexto de pandemia, um desmonte daquilo que
poderia dar base para o Brasil se erguer: o acesso equanime aos direitos e
servicos basicos. Sendo assim, aqueles que, no contexto da Covid-19,
organizam-se em coalizdo pelo cuidado as pessoas mais vulneraveis, também
devem organizar as suas pautas em favor de uma verdadeira transformacao
social que dialogue com os principios da dignidade humana e combata a
discriminagao travestida de burocracia. Se o outro € visto como ser humano,
nao deve haver burocracia que |he negue a dignidade. O principio do direito da
populacdo em situacdo de rua nd&o deve sucumbir ao tecnicismo ou a
burocracia ocupada pelo preconceito velado (CALMON, 2020).

No periodo estudado se observou a importancia da atuacdo da rede
intersetorial para o cumprimento do acesso aos beneficios e direitos basicos

intrinsecos a esta populagdo. Para a emissdo de novos documentos pessoais,
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com a isengao de taxas de custo, geralmente articulando com as equipes da
assisténcia social, que compunham parceria junto ao servico de saude, foi
possivel garantir um dos principais direitos para o exercicio pleno da cidadania.

Aqueles que possuiam alguma documentagdo (carteira de identidade,
cartdo SUS ou boletim de ocorréncia) conseguiam na prépria UBS, em
atendimento presencial com Servigo Social, realizar a solicitagdo do auxilio
emergencial que era realizado exclusivamente pela plataforma digital da Caixa
Econbmica Federal. Para acompanhamento da solicitagdo do auxilio era
necessario a consulta via internet ou pelo telefone 135. Sendo assim, a
camada social de maior vulnerabilidade socioecondmica tinha fortes barreiras
para o acesso as duas formas disponibilizadas, incondizentes a sua realidade.

O contexto de pandemia necessitou ser pensado e planejado de forma
ampliada, como um conhecimento interprofissional e olhar singular sobre as
situacbes e demandas apresentadas pela populagdo em situagcdo de rua,
principalmente a atencédo integral a saude. Cabe, aos gestores e profissionais
em seu cotidiano de trabalho, abrir brechas nas estruturas endurecidas das
instituicbes, para que todos, sem excegao, sejam acolhidos e usufruam do
direito ao bem publico (ABREU et al., 2017).

No primeiro periodo da quarentena, em meados de Marco de 2020,
contraditoriamente, o chefe do executivo fechou os postos ampliados de
atendimento da rede de Assisténcia Social do municipio, ou seja, aqueles
pontos de atendimento localizados dentro das comunidades fecharam as
portas e restringiram fortemente os atendimentos aos usuarios. As tentativas
de buscar ajuda para alimentagao através de cestas basicas se transformaram
em um verdadeiro sacrificio, os CRAS fechados ou com teleatendimento,
muitos localizadas em bairro com mais de 50 mil habitantes dispunham de
apenas um telefone para atender a demanda por cestas basicas (SOARES et
al., 2020).

A situacado de crise, no entanto, era apenas uma amostra do desmonte
da Assisténcia Social do municipio de Porto Alegre, o cenario onde a pandemia
se instalou nas camadas mais desfavorecidas desafiava a sobrevivéncia ao
isolamento social, as praticas de higiene necessarias para evitar o coronavirus

atrelado com o constante agravamento da inseguranga alimentar nessa
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populacdo. Cobrava-se que a inconsciéncia daqueles que ndo enxergam o
virus, fossem capazes de nao sentir o vazio da fome (SOARES et al., 2020).

Cabe, portanto, historicizar brevemente o contexto atual de crise que
vivem também os trabalhadores e equipamentos da APS no municipio. Desde
2019 o Porto Alegre passa por um processo de transicdo da instituicdo
responsavel pela contratacdo e geréncia dos servigos da APS, apds a acao
direta de inconstitucionalidade, que declarou a necessidade de extincdo do
Instituto Municipal de Estratégia Saude da Familia (IMESF). Com isto a gestao
municipal concedeu a responsabilidade da execucéo do servigos as entidades
filantropicas de longa trajetéria na saude de Porto Alegre, o que prejudica a
qualidade dos servicos prestados a saude da populagdo, pois facilita a
precarizagao da saude publica através da terceirizagao, ofertas de contratos
frageis que podem gerar irregularidades e impropriedades, ja experienciadas
em outras gestdes, conforme apontado pelo Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre por meio de nota publica (2019).

Neste critico momento a UBS permaneceu com as portas abertas.
Mesmo com a redugao de alguns atendimentos, o trabalho interprofissional em
saude se estabeleceu como fio condutor imprescindivel para a execugao e
atendimento efetivo das mais variadas demandas que se sucederam por parte
da populacao de rua, que agora tinham a UBS como um dos poucos pontos de
cuidado da rede com acesso mantido. As potencialidades desveladas néao
anulam as fragilidades e limites que o servigo encontrou para garantir um
trabalho continuo, articulado e efetivo. Na saude tratava-se dos fluxos
burocratizados da UBS; espacos de educacao permanente escassos, falhas de
comunicagao, prevaléncia da atuagao dos profissionais residentes e auséncia
de uma coordenacgao permanente, além da reducio dos recursos humanos que
foram alocados em escalas de trabalho remoto.

Com alguns desafios ainda a serem vencidos, houve uma grande
qualificagdo do atendimento prestado a populagdo em situagdo de rua com a
insercdo de residentes multiprofissionais da equipe especializada na area de
saude mental - alcool e outras drogas (AD). Para tanto se fez essencial um
espacgo oficial para discussao e construcdo dos planos individuais de
acompanhamento dos usuarios. Assim, foi construido na modalidade a

distancia, reunides de matriciamento dos casos. Os encontros ocorriam
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semanalmente de forma online, antecedendo a saida das equipes de
abordagem de rua, se definia o plano de acéo para aquele dia de atendimento
na rua e as estratégias a serem compartilhadas com a equipe da assisténcia
social. O momento dificultava reunides presenciais e se exigiu a utilizagdo
constante das ferramentas digitais.

De acordo com as normas e recomendagdes de protegcdo do contagio do
Covid-19, se manifestou a necessidade para um atendimento qualificado e
protecao da equipe, a construgdo de um Protocolo Operacional Padrao (POP)
para estabelecer as devidas regras de paramentacdo para todos os
profissionais pertencentes a equipe de abordagem de rua, conforme as suas
atribuicbes e necessidades especificas. Isso foi imprescindivel para seguranca,
tanto dos profissionais, quanto dos usuarios atendidos.

Acerca das implicagbes e resultados atingidos pela implementagao de
um plano pioneiro especifico de cuidados a populagdo em situagao de rua no
ambito da APS, se ressalta a colaboracdo com o avanco das praticas
humanizadas, convergentes aos principios e diretrizes do SUS as quais
defendem “a saude como direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1990).
Apesar de ainda incipiente, essas acdes sao fundamentais para a garantia da
universalidade, integralidade, equidade da aten¢do e cuidados em saude, téo
necessarios durante o curso de uma crise sanitaria, a qual evidenciou as
iniquidades e fragilidade das acbes de protecdo aos segmentos mais
vulneraveis da sociedade.

Considera-se que todas as acdes estabelecidas no contexto da UBS por
meio do trabalho interprofissional e intersetorial foram viaveis através dos
recursos e qualidade do servigo de APS que conta com a retaguarda de um
hospital universitario de alta complexidade; do vinculo com programas de
residéncia médica e multiprofissional em saude; com quadro ampliado de
profissionais vinculados as equipes de estratégia saude da familia; atuagao
intersetorial a partir da resisténcia do trabalho compartilhado das equipes da
assisténcia social do territério e, sobretudo, a atuacido da UBS como centro de

referéncia da Rede de Atencdo a Saude.
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Consideracgoes Finais

Apesar do contexto de crise ocasionado pela pandemia da Covid-19 e
por atos governamentais que enfraquecem a qualidade da saude publica, se
torna imprescindivel a visibilidade e o reconhecimento do trabalho e das
praticas exitosas, principalmente de ordem publica, que repercutem na vida das
pessoas e grupos que vivem no espago da rua sob condi¢bes de extrema
vulnerabilidade de todas as naturezas. Cabe referir o dever do Estado para o
cumprimento dos direitos constitucionalmente atribuidos a todos os cidadaos
brasileiros e ndo apenas a cargo da filantropia, caridade e programas pontuais
e fragmentados que ndo atendam as reais iniquidades geradas pelo proprio
capital.

Se ha servigos de saude que implementaram e reconheceram o dever
do acolhimento universal para pessoas em situagdo de rua, algo que
anteriormente era distante até no discurso, que se cumpra de forma
permanente; se 0s governos consideram como nunca a renda minima para as
familias e camadas mais empobrecidas, que se cumpra a garantia de direitos
aos mais vulneraveis prioritariamente; se os profissionais de saude e
assisténcia social estdo implicados diretamente a linha de frente, para o
atendimento das pessoas em situacao de rua, que se fortalegca a consolidagao
do SUS e o0 SUAS.

Tudo isso posto, enquanto relato apresentado, ndo encerra o trabalho,
tensionamentos ou experiéncias ainda possiveis com o foco no cuidado da
populacdo em situagcado de rua no campo da APS e do trabalho interprofissional
e intersetorial, mas vislumbra caminhos a serem explorados pelo ambito da
pesquisa, pratica e ensino. Ainda, demarca-se a necessidade de que as
inovadoras e potentes praticas de trabalho implementadas perdurem para
suposta “sociedade pds-COVID-19" e que o “novo normal” esteja conectado a
consolidagdo e ampliacdo do acolhimento integral as pessoas em situagéo de

rua e o reconhecimento da UBS como espaco terapéutico.
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5 CONCLUSAO

Por meio do relato de experiéncia de abordagem junto a populagéo de
rua no ambito de uma UBS durante o curso da pandemia da Covid-19
conclui-se que as iniciativas recentes sao inovadoras e potentes principalmente
no que tange os principios do SUS relacionados a universalidade, a
integralidade e a equidade, sobretudo ressaltando o papel da UBS de
coordenador do cuidado e centro de comunicagdo da RAS, no entanto as
agdes apresentadas ainda demandam mais investigagdes.

A populacdo em situagao de rua ainda vivencia inumeras situagdes de
privagao, violéncia, miséria, inutilidade social e constitui, portanto, um desafio
para as politicas publicas sociais, de modo particular, as de saude portanto se
devem intensificar as a¢des desta ordem preferencialmente no contexto da
APS nao s6 através do interesse de um grupo especifico de profissionais mas
de forma institucional envolvendo todo o servico de forma homogénea, em
consonancia com a Politica Nacional de Atengao Basica.

Na perspectiva de refletir sobre essas questdes, o presente estudo se
propds a dar visibilidade do que diz respeito a populagdo de rua atendida no
dado territério, suas necessidades, bem como a organizagdo do fluxo
estruturado de trabalho com a participagdo da rede para o atendimento integral
destes. Propdem-se a manutengao e ampliacdo do trabalho interprofissional e
intersetorial desenvolvido na busca da expansdo para um programa

institucional que garanta a cobertura da linha de cuidado a populagéo de rua.
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ANEXOS

ANEXO 01 - Normas Editoriais do Periédico Escolhido Pelos Autores para
Publicacao

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Interface — Comunicagdo, Saude, Educacdo € uma publicagao
interdisciplinar, de acesso aberto, exclusivamente eletrbnica, editada pela
Universidade Estadual Paulista — Unesp, (Departamento de Saude Publica,
Faculdade de Medicina de Botucatu). Tem como missdo publicar artigos e
outros materiais relevantes sobre a Educagao e Comunicacido nas praticas de
saude, a formacao de profissionais de saude (universitaria e continuada) e a
Saude Coletiva em sua articulagdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias
Sociais € Humanas, que contribuem para o avango do conhecimento nessas
areas.

Interfface — Comunicacdo, Saude, Educacdo integra a colegao de
periddicos indexados na base SciELO e adota o sistema ScholarOne
Manuscripts para submissao e avaliacao de manuscritos
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e
inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissdo e
acesso aos artigos. Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de
artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisao de temas atuais,
resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas
e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Também publica temas
relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por autores convidados,
especialistas no assunto. Nao sao aceitas traducdes de textos publicados em
outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliacdo de
mérito cientifico por pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia
tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica e metodologica. Os avaliadores
sdo selecionados entre membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc,
pesquisadores da area do escopo do trabalho submetido, de diferentes regides

e instituicdes de ensino e/ou pesquisa. Os editores reservam-se o direito de
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efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los as
normas da revista, mantendo estilo e conteudo.

Interface segue os principios da ética na publicagao cientifica contidos
no coédigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE) -
http://publicationethics.org e utiliza o sistema Turnitin para identificagdo de
plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteudo de Interface, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes,
consultar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema
ScholarOne Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Para
mais detalhes sobre a submisséo no sistema ScholarOne Manuscripts acesse
o Guia do Autor: (https://clarivate.com/webofsciencegroup/download/41692/)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrugbes antes dos autores
submeterem seus manuscritos a Interface, uma vez que a submissao esta
condicionada ao atendimento as normas adotadas pelo periédico. O nao
atendimento dessas normas podera acarretar a rejeicdo da submisséo na
analise inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de
pesquisadores convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a
convite dos editores, resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse
para a revista (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou
empiricas referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisao — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados
pertinentes ao escopo da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos
propostos pelos editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas,
que expdem seus pontos de vista (Texto de abertura: até seis mil palavras;
textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras; réplica: até mil e

quinhentas palavras).
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Espago Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e
analisem criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até
cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou
realizagdes profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da
revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicacées lancadas no Brasil
ou exterior nos ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do
simples resumo da publicagdo, sob a forma de livros, filmes ou outras
producdes recentes e relevantes para os temas do escopo da revista (até trés
mil palavras).

Criagao — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em
interface com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua
apresentacao formal recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discusséo
proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos
inovadores e obituarios com analise da obra e contribuicdo cientifica do
homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou
opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota

— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias,

quadros e tabelas e excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARAGCAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,
respeitando o numero maximo de palavras definido por sec¢ao da revista.

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem exceg¢ao, devem ter
autoria com a afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do
ORCID , titulo proprio diferente do titulo da seg¢do, nos trés idiomas da revista

(portugués, inglés e espanhol), citacbes e referéncias bibliograficas. Devem
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conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecao das secdoes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e
palavras-chave alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués,
inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas
titulo nos trés idiomas e tema do Debate.

As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés
idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo
alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo
da obra resenhada, em seu idioma original, também deve estar indicado na
primeira pagina do texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaugcbes devem ser tomadas pelos autores ao
submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do
trabalho, em referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela
expressao NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos
autores sio informados apenas em campo especifico do formulario de
submissao.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor
das Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando
em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar
como... > Ferramentas (ou Opgbes no Mac) > Opgdes de seguranga... >
Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do
Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacgdes sobre instituicdes que apoiaram a realizagao da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios
de autoria também sdo incluidas em campo especifico do formulario de

submissao.
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Nota
Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, todas as
informagoées que foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos
proprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A
partir desse numero € preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada
pelo Editor. A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo
conteudo do trabalho submetido a publicagdo e deve estar baseada na
contribuicdo efetiva dos autores no que se refere a: a) concepgao e
delineamento do trabalho ou participacdo da discussao dos resultados; b)
redacdo do manuscrito ou revisdo critica do seu conteudo; ¢) aprovagéao da
versao final do manuscrito. Todas as trés condi¢cbes precisam ser atendidas e
podem ser indicadas por meio da seguinte afirmacdo: Todos os autores
participaram ativamente de todas as etapas de elaboragdao do manuscrito.

Nota

O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos
Suplementos, esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as
seguintes informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e
palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e
palavras-chave. Observe as exceg¢odes indicadas no item 1, em relagao a
essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas

. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas vinte palavras.

Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com
estado e pais, tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho,
podendo incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos
metodoldgicos e resultados mais relevantes e as conclusdes principais (até 140
palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em topicos (Obijetivos,

Metodologia, Resultados, Conclusoes).
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Notas

. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas 140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com
estado e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco
palavras).

5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas,
entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E
devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir
informacdo sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a
Resolugdo n° 466/2013, do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugédo n°
510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias
Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o numero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢cao sobre a metodologia do
trabalho. Esse nimero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se
for aprovado para publicacao.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos
ou legendas e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a
autorizagao para o uso dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg,
com resolugao minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte
Arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel.
Outros tipos de graficos (pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragdes devem
estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com
seus respectivos créditos ou legendas e numeracgao. No texto deve haver

indicacao do local de inser¢ao de cada uma delas.



