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RESUMO

Consultorio na Rua (CR) € uma proposta do Ministda Saude que tem por objetivo
atuar de forma resolutiva perante as necessidadePopulacdo em Situacdo de Rua,
desenvolvendo acéo integral loco, com abordagens ampliadas que buscam possilalitar
acesso a servigos de saude, assisténcia socia,arttos. A equipe de Consultério na Rua
(eCR) realiza suas atividades de forma itineradgeenvolvendo a¢cdes na rua, em instalacoes
especificas e em unidades moveis. O objetivo distertacdo foi propor um Programa de
Educacdo Permanente em Saude para o ConsultorRuaaPintando Saude, do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo, em Porto Alegre/RS. Estayeadrata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, realizado no CR Pintarf®@mide. Os participantes foram os 13
profissionais que integraram a eCR no periodo titacde dados: outubro de 2015 a agosto
de 2016. A coleta de dados foi realizada em duapast (1) observacdo de campo
acompanhando a eCR nas abordagens e nos atendiraestasuarios (na rua e nos servigos
de saude); (2) grupo focal com a eCR. Como resdtamergiram duas categorias: (1)
fragilidades e desafios no cotidiano do trabalhoGR®; (2) estratégias para superar as
fragilidades e os desafios do trabalho no CR. @fara de Educacdo Permanente em Saude
para os profissionais do Consultério na Rua fob@lado considerando as necessidades
referidas pela eCR e dividido em trés proposté&srupo de Estudos Pintando Saude, | Férum
do Consultorio na Rua Pintando Saude e Seminaripdesentacdo Semestral de Pesquisas
Concluidas em 2017. As consideracdes apresentdmadaan estratégias para superar a
invisibilidade da populacdo em situacdo de ruahor@s institucionais importantes para a

equipe e articulagdo do CR com a rede de servgmeassistenciais a essa populagéo.

Palavras-Chave: Populacdo em Situacdo de Rua. IBmisuwa Rua. Educacdo Permanente

em Saude.



ABSTRACT

The Street Doctor’s Office (SDO) is a proposalrrthe Ministry of Health which
aims to provide solution to the needs of homelesple. Through the development of full in
loco actions, with wide approaches that seek tatgexcess to health services, social
assistance, among other services, the Street Dscfifice team (SDOt) performs its
activities itinerantly, with actions on street, special facilities and in mobile units. The
objective of this essay was to suggest a Healtm&aent Education Program to the
“Pintando Saude” Street Doctor’'s Office, of the €mgdo Hospital Group, in Porto
Alegre/RS. This is a qualitative, descriptive angbleratory study, conducted at Pintando
Saude SDO. The participants were the very profeatsoof the SDOt that is being studied.
The gathering of information was performed in twages: 1st) field observation, along with
the SDO in its approaches and services to the ptpal(on street and health services); 2nd)
focal group with the SDOt. There came up two categoof results: Frailties and challenges
on daily work at the SDO; Strategies to overcome whork frailties and challenges at the
SDO. The Health Permanent Education Program fowthriers of the Street Doctor’s Office
has been created according to the needs mentigndeISDOLt. Divided in three proposals:
Pintando Saude Studies Group, 1st Pintando Saudet $octor’s Office Forum and Six-
monthly Seminar of Presentation of Researches Gueduin 2017. The presented
considerations demonstrate strategies to overcdmeeinvisibility of homeless people,
important institutional improvements for the teanda éhe doctor’s office articulation with the
socio-assistance services network to this populatio

Key-words: Homeless people. Street Doctor's Officéealth Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

Este estudo esta vinculado ao Programa de Post&ranl Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos S{HOHSINOS), na linha de pesquisa
Educacédo e Saude. Esta incluido no projeto de [s@sBopulacdo em situacdo de rua usuaria
de crack e outras drogas: Consultorio na Rua costratégia para promoc¢do da atencao
integral a saude no municipio de Porto Alegre/REAL et al., 2013).

A existéncia de um namero expressivo de pessoasiteatao de rua no Brasil € um
reflexo do agravamento de questdes sociais. Digeffsdores colaboram para esse
agravamento e, consequentemente, para o crescirdantmuantidade de individuos nesse
contexto, entre eles: a rapida urbanizacdo ocormraaéculo XX, a migracdo para grandes
cidades, a formacdo de grandes centros urbanossigudldade social, a pobreza, o
desemprego, 0 preconceito da sociedade com redagdee grupo populacional, a auséncia de
politicas publicas, entre outros. Nesse contextonou-se cada vez mais expressiva a
presenca de uma Populacdo em Situacdo de Rua (BSKyandes centros urbanos do pais,
individuos e familias em situacdo de extrema pa@hré#tando por sua sobrevivéncia e
marcando fortemente os cenarios das ruas das sid&RASIL, 2015; LOPES, 2006).

A invisibilidade € um dos grandes problemas desgalacdo e impede que ela tenha
seus direitos reconhecidos, uma prova disso é gomerge em 2009 instituiu-se a Politica
Nacional para a PSR, e que o Movimento Nacion&$R s6 surgiu no inicio do século XXI.
(BRASIL, 2015; EBC, 2014). Ainda que existissemes;@o Estado e da sociedade civil
visando a essa populacdo, estes agiam quase seonpreéma Optica assistencialista ou com
politicas higienistas. (MORADORES, 2006). Ou seajareconhecimento dessas pessoas
como cidadaos de direitos é recente e ainda néolléido na sociedade. (BRASIL, 2015).

Além da invisibilidade e da extrema vulnerabilidadeial, esse grupo tem sido alvo
de constantes atos de violéncia. (ARGILES; SILVA12 VIOLENCIA, 2012). No Brasil,
conforme dados da Secretaria de Direitos Humano$résidéncia da Republica, 195
moradores de rua foram assassinados no pais duoamgmeiro semestre de 2013,
representando uma média superior a uma morte pagrditodo pais. (MNDH, 2013). Além
da violéncia, o preconceito e a ocorréncia de @ogolacdo dos direitos mais basicos, como
acesso aos servicos de saude, também sdo frequenpesconceito contra essas pessoas €
manifestado corriqueiramente, e xingamentos (coagalbundo, maloqueiro, pregui¢coso e
mendigo) sdo muito comuns. Esses modos de denondsses individuos acabam

influenciando a forma como eles préprios se permelBRASIL, 2015).
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Diante desse quadro, foi necesséaria uma mobilizdggmwverno federal no sentido de
criar uma politica que desse conta das necessiddolegos e deveres desses brasileiros.
Assim,no primeiro Encontro Nacional Sobre Populacdo emaféo de Rua, em setembro de
2005, a populacdo em situacédo de rua foi definida comogurpo populacional que vive a
margem da sociedade, pelas mais diversas razows, & quais estdo envolvidas tanto
questdes relacionadas as condi¢cdes socioecondquieaso a dependéncia de alcool, crack e
outras drogas. (BRASIL, 2006).

De acordo com o Decreto n° 7.053, de 23 de dezed&bh2009, que instituiu a Politica
Nacional para a Populagcdo em Situacdo de Rua, @gpdp em situacdo de rua é definida
como grupo populacional heterogéneo que possuicenuimm a pobreza extrema, os vinculos
familiares fragilizados ou rompidos e a inexistande moradia convencional regular. Essa
populacdo se caracteriza, ainda, pela utilizacddogeadouros publicos (pracas, jardins,
canteiros, marquises, viadutos) e areas degradadaios abandonados, ruinas, carcacas de
veiculos) como espaco de moradia e de sustentfmrigha temporaria ou permanente, bem
como de unidades de servi¢cos de acolhimento panaifetemporario ou moradia provisoria.
Esse decreto prevé, além da igualdade e da equidadeesso da PSR ao atendimento
humanizado e universalizado em servicos de saltdSistema Unico de Salude (SUS).
(BRASIL, 2009a; BRASIL, 2006).

Frente a essa demanda, foi instituido pela PoliNeaional de Atencdo Basica
(PNAB) o Consultorio na Rua (CR), que integra o ponente da Atencéo Basica da Rede de
Atencdo Psicossocial, seguindo os fundamentos @iragizes definidas na PNAB. Essa
politica aborda o enfrentamento e a resolucdo desedtes problemas e necessidades de
saude da PSR, incluindo busca ativa e cuidadossa@sios de alcool, crack e outras drogas.
(BRASIL, 2009a).

Para nortear seu atendimento, o Departamento de@deBasica publicou em 2012 o
Manual Sobre Cuidado a Saude Junto a Populacdoa@ecBm o intuito de ampliar o acesso
e a qualidade da atencdo integral a saude dessdapdp. Nessa perspectiva, a Atencao
Béasica orienta-se pelos principios da universaéidae acessibilidade e da coordenacao do
cuidado, do vinculo e do acompanhamento longitldinda integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade padwipacdo social. Além disso,
considera o sujeito em sua singularidade e insesgéocultural, buscando produzir a atengéo
integral, sendo este o contato preferencial doariesicom os sistemas de saude. (BRASIL,
2012a).
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Com o objetivo de visualizar a situacdo de modosnaanplo, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), capoio da Organizacao das Nacdes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (WNBSrealizou em 2007 a Pesquisa
Nacional sobre a PSR em 71 cidades brasileiram Belizonte, Recife e S&o Paulo néo
foram incluidas nesse trabalho, mas fizeram peasgjiiemelhantes em anos recentes, bem
como Porto Alegre, que realizava um estudo semehde iniciativa municipal no mesmo
periodo. Nos resultados da pesquisa nacional fatantificados 31.922 adultos em situacéo
de rua, vivendo em calgcadas, pracas, rodoviasuesyiadutos, postos de gasolina, praias,
barcos, tuneis, depdsitos e prédios abandonadoss,bédes, ferros-velhos ou pernoitando
em instituicdes (albergues, abrigos, igrejas, cdsgsssagem e de apoio). (BRASIL, 2008a).

Contudo, esse numero é mais expressivo quandobilradas as quatro capitais que
fizeram estudos independentes. Belo Horizonte, t@&#7 pessoas em situacao de rua no ano
de 2014. (PBH, 2014). Recife, com 1.390 pessoasiteiacao de rua em 2005. (IASC, 2005).
Sao Paulo, com o expressivo numero de 15.905 pessoaituacdo de rua em 2015. (FIPE,
2015). Porto Alegre, totalizando 1.347 pessoas iaimacsio de rua no ano de 2011. (FASC
2011).

Somando-se o valor do contingente da pesquisanma@cams nimeros das pesquisas
municipais, foram identificadas aproximadamenteO80. pessoas em situacdo de rua.
Contudo, esse contingente ndo deve ser tomado odotal de pessoas vivendo em situacao
de rua no pais, considerando que a pesquisa nho@manglobou criancas e adolescentes e
nao abrangeu a totalidade dos municipios brasile{RRASIL, 2011a).

Assim, cada vez mais o problema da PSR tem dedpedaatencdo dos 6rgdos
publicos. Em junho de 2015, o prefeito de Portoghde José Fortunati, lancou o programa
Atencdo a Populacdo de Rua, também conhecido ddemm;do Pop RuaEsse programa
conta com diversas estratégias de atendimentoagpegsilacdo, entre as quais se destacam a
monitorizagdo dessa populacdo por meio de pesauisadesenvolvimento de agbes de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, além d#lacdo de equipes de abordagem,
visando a reducdo de daho@dNOVO, 2015; PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2015).

Outras conquistas obtidas pela PSR foram: a cemtagficial por parte do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (oemarno censo de 2020), a inclusdo no
Programa Minha Casa Minha Vida e a instituicdo dat® Nacional de Defesa dos Direitos

1 A Reducdo de Danos é uma estratégia da Saldec®hle busca minimizar as consequéncias
adversas do consumo de drogas do ponto de vis&ritie e dos seus aspectos sociais e econdmicos sem,
necessariamente, reduzir esse consumo. (VINADE; CBRARBEITO, 2014).
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Humanos da Populacdo em Situacdo de Rua, além soneioto Nacional da Populacdo de
Rua, com o objetivo de despertar a consciéncigigmtas pessoas que vivem em situacado de
rua. (BRASIL, 2015; MNPR, 2010).

A proposta do Consultorio na Rua visa ampliar sseelessa populacdo aos servicos
de saude, ofertando, de maneira mais oportunag&dentegral & saude, criando vinculos
baseados na confianca e trabalhando com a perspeleti estratégia de reducdo de danos.
(BRASIL, 2016a).

Contudo, mesmo apdés diversos avancos no que tangéeadimento a esse grupo
populacional, alguns estudos apontam fragilidadesatendimento a essa populagdo sem
endereco definido, tais como: falta de documentagabdas pessoas atendidas; rotatividade
dos locais de permanéncia das pessoas em situazawag dificuldade de acesso e
resolutividade nos servicos de saude; carénciaedaces e equipamentos essenciais para
atencao integral a saude; posturas preconceit@gatigmatizantes por parte de diferentes
atores sociais; banalizacdo da vida e dos dirgieopessoas em situacdo de rua; falta de
articulacao e integracéao intra e intersetorialcdasnuidade da oferta de insumos de protecéo
e prevencao; falta de um transporte adequado &ssidades do trabalho na rua; fragilidade
dos processos de contratagcdo dos profissionaigificagio profissional fragmentada;
dificuldade de sustentabilidade e financiamento deS8es desenvolvidas, entre outros.
(LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014; SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014; SANTANA,
2014; BRASIL, 2016b).

Em Porto Alegre (RS), visando atender a normatzagéMinistério da Saude (MS),
que busca promover a saude, a cidadania e a atemgEgessidade singular da populacdo em
situacao de rua (PSR), em 2010 foi criado o “Cddsolna Rua Pintando Saude”, localizado
da Zona Norte do municipio, sob o gerenciamentGugpo Hospitalar Conceicédo (GHC). Os
profissionais que atuam no servico tém como meta pano de 2017 a implantacdo de um
plano de acdo por meio de um Programa de EducagéwmRente em Salude como estratégia
para qualificar os atendimentos e a articulagdo eorede, bem como para enfrentar as
fragilidades relacionadas as especificidades quelem o cotidiano do trabalho no
Consultorio na Rua.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um proeessativo que busca
promover a aprendizagem significativa e a transégédo no trabalho, tanto das praticas como
dos atores envolvidos. (CECCIM, 2005).

Assim, buscando articular a Universidade com o i§era proposta desta dissertacéo

de Mestrado Profissional é elaborar um Programadieacdo Permanente em Saude a partir
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dasnecessidades da equipe do Consultério na Rua (B@R)ndo Saude. Nessa perspectiva,
o problema a ser abordado neste estudo referexsgeasidade de conhecer e investigar, sob a
optica da eCR, “quais sdo as possiveis fragilidadeservico? Quais sdo as estratégias e 0s
desafios para qualificar o atendimento as pessoasteacao de rua?”.

Para isso, faz-se necesséario conhecer e entendapsogriticos relacionados ao
cotidiano dos atendimentos a PSR, bem como os mp@vem a articulacdo com a rede de
servicos. Além disso, é preciso buscar com a e@®Btégias para lidar e superar fragilidades
do servico.

A pesquisa se justifica por considerar que os ta&so$ poderdo contribuir para a
qualificagcdo do atendimento nesse servico de salée) de subsidiar o planejamento de
acOes estratégicas as especificidades que envassanpopulacdo, bem como colaborar no

processo de problematizacao de realidades de eGRIte0$ Servicos.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Programa de Educacdo Permanente ene Patal o consultério na Rua

Pintando Saude do Grupo Hospitalar Conceicéo -oPPdeigre/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar com a equipe do CR as possiveis frdgies e desafios no atendimento as
pessoas em situacao de rua;

b) Definir junto com a equipe do CR estratégias padar/fkuperar as possiveis
fragilidades desse servico;

c) Desenvolver uma proposta de Programa de EducagataRente em Saude para o
Consultério na Rua Pintando Saude do Grupo Hosapit@lonceicdo — Porto
Alegre/RS.

d) Validar, com a equipe do CR, o Programa de EducBe@imanente em Saude para o
Consultério na Rua Pintando Saude — GHC/POA.

2.3 METAS

a) Implantar o Programa de Educacdo Permanente ene $aifid o Consultério na Rua
Pintando Saude — GHC/POA.

b) Realizar seminario com a geréncia do GHC e comRop@ra apresentacdo dos
resultados da pesquisa priorizando as questod@sionshais levantadas.

c) Realizar seminario para apresentacdo dos ressltipesquisa com os profissionais
que atuam na rede de servicos da area de abraagmaonsultério na rua: Zona
Norte e Eixo Baltazar, priorizando a dimensao di@wdacdo com a rede de servigos,

visando promover a qualificacdo de acOes a PSHiidiepelo CR.



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, os elementos para a contextuabzdearica sdo apresentados,
inicialmente com a definicdo da PSR e os dadosioglados a sua caracterizacado no Brasil.
Também serdo abordadas as politicas publicas wasltad PSR incluindo a criacdo do
Consultério na Rua, bem como a Sala de Situacdm astratégia para planejamento de

acOes em Educacado Permanente em Saude.

3.1 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A PSR é apresentada aqui sob os aspectos histérgues caracterizacao.

3.1.1 Aspectos histéricos e caracterizacdo da popgbo em situacao de rua

A utilizacdo do espaco das ruas como meio de soi@msia ndo € algo novo e
constitui uma sintese de multiplas determinac@gascaracteristicas a tornam um elemento
de fundamental relevancia na composicao da polm@zaociedades capitalistas. Sua historia
inicia-se com o surgimento das cidades pré-indaistda Europa. A partir dessa época, com o
desenvolvimento do capitalismo, iniciou-se o can@rbano em varias partes do mundo, que
teve como base a expropriacdo dos produtores rere@mponeses e sua transformacdo em
assalariados, no contexto da chamada acumulacéutipei e da industria nascente. O
fendbmeno populacdo em situacdo de rua surge no deigauperismo generalizado,
vivenciado pela Europa Ocidental ao final do séeOlll. A condicdo de trabalhadores que
s6 dispunham de sua forca de trabalho para vemsepadiu essa populacdo a situacdo de
absoluta pobreza e degradacdo humana, posto que todsn classe trabalhadora foi
efetivamente absorvida pelo mercado: os que for&soraidos transformaram-se em
assalariados sem direitos; e os que nao o forarsftnanaram-se em mendigos, vagabundos e
ladrdes — e muitos destes em pessoas em situacéa. MARX, 1988; SILVA, 2009).

No Brasil, entre 1930 e 1970, ocorreu um processadastruicdo de um padrédo de
acumulagao fundado em atividades econ6micas de bgseexportadoras para um padréao de
acumulagéo sustentado em uma estrutura produtibaske urbano-industrial, desencadeando
um fluxo migratério dos trabalhadores rurais payaidades, em face da expulsdo do meio
rural sem que houvesse um movimento de atracdo amrapartida, especialmente nas

cidades localizadas no eixo sul-sudeste do Pagsquais 0 processo de industrializagéo foi
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mais acelerado. A partir da década de 1980, irftemsdo-se na segunda metade da década
de 1990, com a ocorréncia do processo de reestgdiniprodutiva, em que as ocupacdes no
setor industrial foram reduzidas, grande parte daulacdo de origem rural que estava
ocupada nesse setor ficou ociosa. (SILVA, 2009).

A realidade brasileira, embora com suas caradter$siproprias, esta integrada a
tendéncia de fragmentacdo mundial. O modelo ecamdnmplantado no pais produziu
subjugados, pessoal e socialmente, com dificilpgetsrza de transposicao social. (COSTA,
2006).

A existéncia de individuos em situacdo de rua detm@ra profunda desigualdade
social brasileira, inserindo-se na légica do sisteapitalista de trabalho assalariado, em que
a pobreza extrema caminha junto com o seu funcienemEsse fendbmeno traz na propria
denominacdo “rua” a marca do estigma e da exclas§oe sdo submetidas. Sua presenca
incomoda e desconcerta quem busca ver nas ruassmami@anquilidade asséptica de
conjuntos habitacionais com circulagao restritapdssoas. (CARVALHO, 1987; COSTA,
2006).

Em contrapartida, a construcdo de propostas pamdado da PSR no Brasil iniciou-
se na década de 1970 e 1980 a partir de uma imécidd Igreja Catédlica em um movimento
de organizacdo de pessoas em situacdo de rua. Ideasdao, implantou-se casas de
assisténcia aos entdo chamados moradores de wma @epresentacdo popular foi criada,
sobretudo em relacdo aos catadores de materiatlaesi Apds o aumento da
representatividade da PSR, os gestores publicommdogipios de maior porte comecaram a
delinear estratégias de identificagdo e abordagero jas demandas desse grupo social.
Contudo, percebeu-se que o processo de trabalh&alapes de Saude da Familia (ESF),
caracterizado pela responsabilizacdo por uma aeegréfica fixa e por uma populacdo
adscrita, ndo era apropriado para incluir moraddeesua em funcédo de sua caracteristica
migratéria, 0 que levava a exclusdo da PSR da wes$istencial. (BRASIL, 2012a;
FERREIRA, 2005).

Em 2002, a Secretaria Municipal de Saude de Belazblte implantou a primeira
ESF especifica e exclusiva para o atendimento d& B&m territorio de abrangéncia fixo.
Mais tarde, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegi@uritiba seguiram esse exemplo e
implantaram suas primeiras ESFs voltadas a PSRASHER 2012a). Porém, era necessario
caracterizar e conhecer o perfil dessa populacém pader entendé-la e atendé-la de forma

mais adequada.
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Um dos desafios ao propor politicas que abarques gspulacédo € a diversidade de
grupos e distintas localizagbes. A heterogeneidadea populacéo e das condi¢cdes em que se
encontram torna dificil sua caracterizacdo univedaediata. Por exemplo, a existéncia de
pessoas que ndo tém endereco fixo e de pessoddng@mdereco, mas permanecem a maior
parte do tempo nos logradouros publicos, ou airelgpabsoas que sem recursos dormem
circunstancialmente nas ruas e de outras que repoesenta o sehabitat onde se estabelece
uma intricada rede de relacdes. (FERREIRA, 2005).

O que unifica essas situacdes e permite designgmens vivenciam como populacdes
de rua é o fato de que, tendo condi¢Bes de vidareamente precarias, circunstancialmente
ou permanentemente, utilizam a rua como abrigo aadia. Estabelecem, desta maneira, um
continuum tendo por referéncia o tempo na rua, ou sejafoomie esse tempo aumenta,
torna-se estavel a condicdo de morador. (SILVA2MIEIRA; BEZERRA; ROSA, 1994).

Sao diversos o0s grupos de pessoas que estdo magmigrantes, desempregados,
egressos dos sistemas penitenciarios e psiquEtrjgessoas que procuram as ruas para
utilizar drogas, entre outros, constituindo umarer@gama de pessoas vivendo o cotidiano
das ruas. Ressalta-se ainda a presenca de “angarlh “trecheiros”. pessoas que transitam
de uma cidade para outra, na maioria das vezesmbando a pé pelas estradas, pedindo
carona ou se deslocando com passes de viagem wmwsqubr entidades assistenciais.
(BRASIL, 2008b).

Ja a PSR *utiliza os logradouros publicos e assademjradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou pemt@, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como margaovisoria”. Essa populacdo €
constituida por um grupo heterogéneo sem moradievecwional regular, vivendo em
pobreza extrema, cujos vinculos familiares sdogpi@s ou inexistentes. (BRASIL, 2009a, p.
1).

Apesar da definicdo expressa, a multiplicidadearalicdes pessoais, a diversidade de
solugdes dadas a subsisténcia e moradia, as diéerele tempo em que os vinculos familiares
se dissolveram e as novas formas de socializac@&orsmlidaram séo alguns dos inumeros
fatores que dificultam a formulacdo de conceitosliorensionais a respeito da PSR. Além
disso, € necessario considerar trés condi¢cdesegarisulam para a configuracdo da situacao
de rua: pobreza extrema, vinculos familiares roogidu fragilizados e inexisténcia de
moradia convencional. A pobreza também constitua gategoria multidimensional que nao
se expressa apenas pela caréncia de bens mater@ais,omo uma categoria politica que se
traduz pela dificuldade de acesso a direitos etopolades. (BRASIL, 2011a).
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Existem diferentes formas de se viver nas ruasasEfesmas expressam os diferentes
movimentos de insercdo nesse espaco que devemoneiderados em seus aspectos
transitorios e permanentes. O que diferencia essascdes € 0 grau, maior ou menor, de
insercdo no mundo da rua e a dependéncia das dedeBiculos construidas na rua para
garantia da sobrevivéncia cotidiana. Em situac@@essitorias, algumas pessoas ficam na rua
como consequéncia de uma circunstancia, na quadividuo, sem condi¢cdes econémicas,
possivelmente resultado de desemprego ou situag@optura familiar, pernoita alguns dias
na rua, embora ainda preserve uma rede de apojoets a qual podera recorrer. Em outros
casos, com o passar do tempo e convivendo comsosiifeitos que se encontram na mesma
situacao, o individuo descobre formas de resisiémaiobrevivéncia nas ruas, constitui novas
redes de relacdes que reduzem o traco ameacaddneravel das ruas, vinculando-se de
forma mais significativa a esse espaco. Assim, ajre@inente, a nova rede de vinculos
construida na rua passa a ser uma referéncia psbgaepara aquele individuo, e sua
vinculacdo a rua passa a ser mais forte que oldagms construidos outrora, em outros
espacos. (BRASIL, 2011a).

Uma vez fortalecidos os vinculos com o espaco dapode-se instalar um processo
em que a rua passa a ser um espacgo primordial ldedes pessoais e estratégias de
sobrevivéncia, conduzindo a uma gradativa adesdocadigos das ruas como local de
moradia e trabalho. A dificuldade de acesso a gasvpublicos de qualidade, a falta de
respostas as necessidades e demandas, com a dgiidade e com respeito a dignidade,
contribuem para que a rua se configure como umcesga resisténcia e sobrevivéncia.
(BRASIL, 2011a).

Em relacdo a caracterizagao da populagdo em situbgc@ua, entre agosto de 2007 e
marco de 2008, no Brasil, foi realizada a Pesduaaonal sobre a Populacdo em Situacao de
Rua, sob a coordenacdo do Ministério do Desenvelvin Social e Combate a Fome, que
representou um grande avan¢o no que diz respatmpiacdo dos conhecimentos para o
aprimoramento de politicas. O estudo permitiu ¢aremar a PSR e subsidiar a formulacao e
implantacédo de politicas publicas para esse segmBossibilitou também compreender os
modos de vida dessa populacdo, a exemplo das suasteristicas socioecondmicas,
escolaridade, tempo de permanéncia nas ruas,dtika, fontes de renda, rela¢des e vinculos
estabelecidos, entre outros aspectos. (BRASIL, 2008

O referido estudo foi realizado em 71 cidades indo 31.922 pessoas adultas em
situacao de rua. Buscou informacdes relacionadgsed, saude, mobilidade e habitos de

higiene. Entre os resultados, destacam-se: 82% @@ens, e 67% da polugdo masculina é
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afrodescendente; 52,6% s&o trabalhadores do mercéalonal — catadores de material
reciclavel (27,5%), flanelinhas (14,1%), construc@&wil (6,3%), limpeza (4,2%),
carregadores e estivadores (3,1%). A maioria (4Y fi@ca teve carteira assinada ou nao
trabalhava formalmente ha muito tempo; 25% naoyiass documentacdo pessoal; 95% néo
estudavam no momento da realizagdo da pesquisa;s@abtam ler e escrever, sendo que a
metade tinha até o primeiro grau incompleto; e If%ca haviam estudado. (BRASIL,
2008a).

Os resultados da Pesquisa Nacional apontaram @eedd0PSR tinha como motivos
para viver na rua: consumo de alcool e/ou outragad, desemprego e conflitos familiares.
Revelaram ainda que 48,8% estava h4 mais de dassdammindo nas ruas ou em servi¢os de
acolhimento, 60% com historico de internacdo efwtitucionalizacdo em uma ou mais
instituicdes, como abrigo institucional, orfanatasa de detencao e hospital psiquiatrico. Os
resultados também mostraram que 51,9% da PSR padguim parente residindo na cidade;
40% nao mantinha qualquer contato com a familig8%®4mantinha contatos mais frequentes
(diarios, semanais ou mensais); e 10% estava actraga de algum familiar. (BRASIL,
2008a).

Ainda referindo-se a Pesquisa Nacional, 69,6% ouwsta dormir na rua e 20%
preferia dormir em instituicbes. Entre os que piafe dormir em albergues, 69,3%
apontaram a violéncia nas ruas como o principaivmo®©s motivos mais frequentes para néao
dormir em servicos de acolhimento foram: falta dertlade (44,3%), dificuldades com
horarios (27,1%) e proibicdo do uso de alcool eragutdrogas (21,4%). Os fatores
mencionados como motivos para 0 ndo acesso aogaserme acolhimento remetem a
necessidade de reflexdo sobre a dindmica de fuamiento desses servicos. (BRASIL,
2008a).

Alguns estudos corroboram a pesquisa nacionalzeekli quando referem que a
violéncia aparece como a principal preocupacao essas pessoas, principalmente a noite,
com relatos de agressdes e até de mortes enquanterd, motivo pelo qual preferem dormir
de dia e ficarem acordados a noite, dormir em grupair do local em que estiveram durante
o dia para dormir ou, ainda, dormir perto de pogtokciais. (AGUIAR; IRIART, 2012;
COSTA, 2006; VARANDA; ADORNO; 2004).

A maioria dos participantes da Pesquisa Naciorfatmmu que fazia ao menos uma
refeicdo por dia (80%), poucos (27,4%) compravamida com seu proprio dinheiro, e 19%
nao se alimentavam diariamente. Quanto aos problateasaude, 29,7% afirmaram ter

algum. Os mais citados foram: hipertenséo (10,¥hlemas psiquiatricos/mentais (6,1%),
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HIV/AIDS (5,1%), e problemas de visdo/cegueira ¥d).6Além disso, 18,7% afirmaram fazer
uso de algum medicamento, 43,8% quando estdo doguecuram inicialmente o
hospital/emergéncia, e 27,4% procuram servicogedeao basica. (BRASIL, 2008a).

Ainda sobre a pesquisa nacional é importante safi@ue sdo recorrentes os relatos
da PSR referentes a recusa em ir para unidadesaltte glevido a episddios de mau
atendimento em hospitais, de negacdo a atendimerde impedimento de entrada nas
unidades de saude. A Pesquisa Nacional revelou 1@4% da PSR ja passou por
experiéncias de impedimento de atendimento nadedaude. (BRASIL, 2008a).

As representacOes sociais sobre essa populacigamfoa construcdo de uma
autoimagem e identidade negativas, o que levalmoxamento da autoestima, dificultando o
surgimento de uma consciéncia critica sobre supripr@¢ondicdo e, por consequéncia, a
reivindicacdo de seus direitos e a construcdo desh@rojetos de vida que incluam a
possibilidade de saida das ruas. Da mesma fornupabilizacdo que a visdo da sociedade
tende a atribuir as pessoas em situacdo de rua goseldicdo vivenciada, localizando
unicamente nesses individuos a causa desse compitegesso, assim COmMO 0S recursos
necessarios para sua superacao. (BRASIL, 2011a;TdST FERREIRA, 2004).

E importante ressaltar que resultados da pesqaisanal revelaram que, ao contrario
das representacOes sociais a respeito da PSR, umoaan{15%) pedia dinheiro nos espacos
publicos como sua principal fonte de sobrevivén&ssim, ndo se trata de uma populagéo de
“mendigos” ou “pedintes”, mas de trabalhadores §oe alguma profissdo (58,6%), embora
na economia informal. (BRASIL, 2008a).

Em Porto Alegre, de acordo com dados do ultimo €dbemografico do Brasil,
realizado em 2010 pelo IBGE, a populagdo total @eal1.409.351 habitantes. Dados
computados pelo servico de Coordenacdo de Monitmame Avaliacdo da Fundacao de
Assisténcia Social e Cidadania (CMAFASC), em 20&2elam que 4.484 pessoas estdo em
situacao de rua na cidade, ou seja, cerca de Ofz2fpopulacdo de Porto Alegre. (IBGE,
2015; CMAFASC, 2015). Uma nova pesquisa qualitativequantitativa ja esta sendo
realizada em Porto Alegre, cujo objetivo é tracpaedil da PSR do municipio. O projeto esta
sendo executado em parceria com a Fundacdo detéhgsis Social e Cidadania e com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. (FASQ52

A partir da definicdo e do conhecimento do peréssh populacdo foi possivel a
criacdo de uma politica especifica para esse grapolacional a fim de garantir seus direitos
de acordo com os principios do SUS. (TEIXEIRA, 2011
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Em 2009, por meio do Decreto Presidencial n° 7.6823 de dezembro, foi instituida
a Politica Nacional para a Populacdo em Situacd@uie com o objetivo de, entre outros,
assegurar o acesso amplo, simplificado e segure&w&0s e programas que integram as
politicas publicas de saude, educacdo, previdésc@al, moradia, seguranca, cultura,
esporte, laser, trabalho e renda, por meio dautatiio com o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e o0 SUS, a fim de qualificar a ofelgaservigos. (BRASIL, 2009a).

Contudo, os programas direcionados para a atengdpwacdo de rua tém muito a
melhorar e devem estar pautados em politicas ge&wam o pleno exercicio da cidadania e,
para isso, necessitam formar redes com outrasgaslipublicas (educacao, trabalho, saude,
cultura, etc.). O campo da saude ainda sofre crageentacdo e a precarizagdo, pois, ainda
gue a saude seja um direito constitucional, noiBéaam direito muito desigual. (SILVA,
FRAZAO; LINHARES, 2014).

3.2 CONSULTORIO NA RUA

O Consultorio de Rua teve origem a partir de uny@ee&ncia que ficou conhecida
como Banco de Rua, desenvolvida na Praca da Pieelad8alvador, idealizada e conduzida
pelo Prof. Antonio Nery Alves Filho (Psiquiatra, i@or em Sociologia). A inspiragdo veio
guando Nery Filho, no inicio dos anos de 1990, @dtiutorando de Sociologia, em Paris,
conheceu a ONG Médicos do Mundo, organizacdo feandéermada por profissionais de
saude que atendem pessoas em situacao de vulit@disocial — como moradores de rua e
profissionais do sexo —, por meio de um O6nibus o como clinica. Nesse 6nibus, o0s
usuarios tinham a oportunidade de conversar coméalg de serem examinados sem
nenhuma exigéncia, além de serem oferecidos dvextmmdimentos a essas pessoas, cOmo
em um ambulatério. Ao retornar para Salvador, @ost que a presenca de meninos e
meninas de rua nos atendimentos do Centro de Esteidberapia de Abuso de Drogas
(CETAD), organizacdo criada como atividade e servie extensdo da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, estanandindo. Ao indagar a esses pacientes
acerca do ndo comparecimento ao atendimento, Niémng percebeu que a metodologia
institucional ndo se adequava as necessidadessdesses e criangas. Foi a partir de entdo
que ele, juntamente com uma equipe multidiscipliresolveu ir a Praga da Piedade, a fim de
observar o ambiente e 0 modo de vida dos menimosngnas em situacao de rua, atividade

que ficou conhecida como Bancos de Rua. (CETADQRO1
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Somadas essas experiéncias, Nery Filho redigiwjetprdo Consultério de Rua e, ao
longo de sete anos, o Consultorio de Rua do CETI&&ngou dezenas de meninos, meninas
e familiares em seis regiées metropolitanas deafaly desenvolvendo praticas redutoras de
riscos e danos (troca de seringas, distribuicdopdeservativos) diante do risco de
contaminagcdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humadguirida (HIV), além de muitos
outros cuidados de saude. A experiéncia de Salvadssou a ser referéncia para novos
projetos do MS, reconhecendo em 2009 o ConsulttiRua como experiéncia institucional
inovadora. (CETAD, 2010).

Inicialmente, as equipes de Consultério de Rua digadas a Coordenacdo Nacional
de Saude Mental. Apds a publicacdo das Portarid@h® n° 123, de 25 de janeiro de 2012,
essas equipes foram solicitadas a migrar, por deformularios indicados nas duas portarias
supracitadas, para uma das modalidades de equifergriltorio_na Rua, tornando-se entédo
uma modalidade de equipe de Atencdo Basica. Essdanpa firmou o interesse
compartilhado entre as areas envolvidas para @as esjuipes abordem os diferentes tipos de
demandas e necessidades de saude da PSR, inghgissloas em sofrimento decorrente de
transtorno mental, consumo de alcool, crack e sutragas, bem como a pratica de Reducao
de Danos em sua abordagem. Essas equipes devemresqoe necessario, utilizar as
instalacdes das UBS do territorio, bem como coriiparto cuidado com as equipes de
atencdo basica das UBS, Centro de Atencéo Psicas@0APS) e outros pontos de atencéo.
(BRASIL, 2012c; BRASIL, 2012d; BRASIL, 2012e).

Atualmente, a maioria das equipes voltadas pastendimento da populacdo em
situagdo de rua estad vinculada ao Departamentoteac@o Basica do MS, ndo mais a
coordenacdo de saude mental, sob a denominacaondeltério na rua. As atuais equipes
responsabilizam-se pela atencédo primaria a salstasi@pessoas. Na pratica mudaram, além
do nome, a composicédo da equipe e 0 escopo deasles anteriormente focadas na saude
mental. Nessa nova composi¢do engloba-se o atentdinrdegestante de rua, tratamento de
patologias pulmonares, como a tuberculose, benudrdgq nessa populagao, tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis, incluindo oasVéda Imunodeficiéncia Humana e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AID$jatamento de doencas de pele, como
as Ulceras de membros inferiores, por exemplo, lgmuds ortopédicos, (decorrentes de
situacdo de violéncia, atropelamento), diabetgserténsdo e vérias outras situagbes que
ficam sob a responsabilidade da estratégia saufterdia na atual politica de atencéo basica.

Dessa forma, a insercdo das equipes de saude amléagopulacdo de rua no escopo das
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acoes da atencdo basica representa uma ampliaggntido de efetivar os direitos a saude
dessa populagédo. (SANTANA, 2014).

Uma experiéncia de campo no cenario de duas eqdgsesonsultérios de rua dentro
de um mesmo Estado desvelou metodologias de tabadmpletamente distintas, com
equipes de quantitativo, configuracdes e olhardsrafites, oriundos da sua estrutura
multidisciplinar. Uma das equipes atuava na ruaema concepcdo de saude integral,
fazendo educacdo em saude e trabalhando em regigantd que a outra tinha em sua
composicao uma equipe predominantemente voltadageeducdo de danos. Nesse sentido,
cabe repensar de que forma a estrutura multidisaiptias equipes, ndao bem definida nos
programas de consultério de rua e na rua, podéounfluenciar a metodologia de trabalho.
(SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014; SANTANA, 2014).

Hoje, a responsabilidade pela atencdo a saude mldagéo de rua, assim como de
qualquer outro cidadéo, € de todo e qualquer miofial do SUS, destacando-se aqueles que
trabalham na atencéo bésica e em situacdes espscifom o objetivo de ampliar o acesso
desses usuarios a rede de atencdo e de ofertaartEranmais oportuna atencao integral a
saude, pode-se lancar mao das eCR, que sdo, poegaipes da atencdo basica, compostas
por profissionais de salde com a responsabilidadeisva de articular e prestar atencao
integral & satude das pessoas em situacao de éra.ddl cuidado direto, também atuam como
articuladores da rede local, por compartilhar alado de casos extremamente complexos,
implicando assim os atores locais nesse cuidad®A@L, 2011b; BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2016c).

O CR é um dispositivo que desenvolve acao intagridco cujo objetivo é atuar de
forma resolutiva perante necessidades da PSR, bordagens ampliadas que possibilitem o
acesso ao cuidado como um direito — a saber, nod&etencédo integral a saude —, estendido
a todo e qualquer brasileiro. As equipes realizaras satividades de forma itinerante,
desenvolvendo ac¢des na rua, em instalacdes espsaifiem unidades moveis; para tanto, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) do territério tampédem ser utilizadas. Além disso, é
necessario articular e desenvolver acées em pamam as demais equipes de atencéo basica
do territorio (UBS e Nucleo de Apoio a Saude da ikaniNASF)), com centros de atencéo
psicossocial, rede de urgéncia, servicos e inglits componentes do Sistema Unico de
Assisténcia Social, entre outras instituicdes maklie da sociedade civil. (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2012d; BRASIL, 2011b).

Trata-se de um dispositivo para além do modelo éthoo, que se distancia da légica

de demanda espontanea e abordagem Unica voltdddirdéacia de drogas, caracterizando-se
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fundamentalmente por oferecer cuidados no préompag da rua, respeitando o contexto
sociocultural da populacdo. (OLIVEIRA, 2009; PACHEB(2014). Lembra muito o conceito
de Clinica Peripatétiéa em que a clinica praticada ndo se adapta aoscptos
conservadores e tradicionais como 0s consultonogencionais e 0s hospitais psiquiatricos,
tratando-se de experiéncias clinicas realizadas fdo consultério, em movimento.
(LANCETTI, 2008).

As eCRs sdo multiprofissionais e lidam com difezsrpproblemas e necessidades de
saude da populacédo em situacao de rua. Suas desgidtzcluem a busca ativa e o cuidado aos
usuarios de &lcool, crack e outras drogas, de acommn modalidades (I, Il ou )
determinadas pela Politica Nacional de Atencdodaas recebem repasses financeiros do
Fundo Nacional de Saude. As equipes podem ser ciagp@or: enfermeiro, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médigenta social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido stantprofissional/professor de educacéo
fisica e profissional com formacdo em arte e edAmaBRASIL, 2012d; BRASIL 2014a).

A definicdo do numero de profissionais e o repdissmceiro ao CR sao estipulados
de acordo com a modalidade, as quais sao deszi$guir:

a) Modalidade [: equipe formada, minimamente, por iquptofissionais, entre 0s quais
dois obrigatoriamente deveréo ser enfermeiro, [Igjod assistente social ou terapeuta
ocupacional, e os demais deverdo ser agente $otémnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido stantprofissional/professor de
educacao fisica ou profissional com formacdo erma arteducacdo), com repasse
financeiro do MS de R$19.800,00 por equiflfRASIL, 2012b; BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b);

b) Modalidade II: equipe formada, minimamente, pos g@ofissionais, entre os quais
trés obrigatoriamente deverdo ser enfermeiro, [mgJo) assistente social ou terapeuta
ocupacional, e os demais deverdo ser agente sdéeahico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido stantprofissional/professor de

educacao fisica ou profissional com formacdo em arteducacdo, com repasse

2 Conforme Antdnio Lancetti (Psicdlogo Consultor 8 e atual analista institucional das equipes de
Consultério na Rua), o termo peripatético provérpelétatéd passear, ir e vir conversando. Termo utilizado na
escola filoséfica de Aristételes, biografias deug, Nietzsche e por fim na clinica cartograficaGlelles
Deleuze. (LANCETTI, 2008).

3 Entende-se por agente social o profissional gserdpenha atividades que visam garantir a atencéo, a
defesa e a protecdo as pessoas em situacao depeissoal e social, assim como aproximar as equipss
valores, modos de vida e cultura das pessoas eat&id de rua. E considerado equivalente ao prrfissile
nivel médio. (BRASIL, 2011b).
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financeiro do MS de R$27.300,00 por equipe. (BRAS2012b; BRASIL, 2014a;

BRASIL, 2014b);

c) Modalidade IlI: equipe da Modalidade II, acresctdaum profissional médico, com
repasse financeiro do MS de R$35.200,00 por eqBRASIL, 2012b; BRASIL,
2014a; BRASIL, 2014b).

Na configuracdo descrita deve haver, preferencisiepeo méximo de dois
profissionais da mesma profissdo de saude, sejaive® médio ou superior, e todas as
modalidades de eCR poderédo agregar Agentes Comasitie Saude, complementando suas
acoes. Caso seja necessério o transporte da e@rRapaalizacdo do cuidado loco, nos
sitios de atencdo da populacdo sem domicilio, togeedera fazer a opcdo de agregar ao
incentivo financeiro mensal o componente de custaionidade movel. Esse veiculo devera
ter identificacdo visual padronizada, viabilizartransporte com capacidade de levar os
profissionais da equipe, equipamentos, materias@nos necessarios para a realizacdo das
atividades propostas, além de permitir que algunseglimentos possam ser realizados em
seu interior. (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d).

As eCRs terdo acesso a processos de educacdo peteyasontemplando-se, entre
outros, a abordagem das diferentes necessidademide da populacdo em situacdo de rua,
bem como o desenvolvimento de competéncias par@iagda reducdo de danos. (BRASIL,
2012d).

Conforme Nota Técnica de Abril de 2016, atualmeitte eCRs estéo credenciadas no
Departamento de Atencdo Basica do MS no Estado idoGRande do Sul, seis com
Modalidade 1l e duas com Modalidade Ill. (BRASILQ1Bc). O numero de eCRs por
municipio é publicado em portaria especifica daeada de Atengcédo a Saude (SAS) do MS
de acordo com os censos populacionais vigentesiopldos a PSR. O parametro adotado é
de uma eCR a cada oitenta a mil pessoas em sitwdgdwma. Em Porto Alegre (RS)
atualmente funcionam duas eCRs, uma na Zona Narteldde, criada em 2010 (Modalidade
II), e outra na regido Central da cidade, criada2@i? (Modalidade Ill), uma terceira eCR
esta sendo projetada para o Bairro Restinga na Zohala cidade. (PORTO ALEGRE,
2012). Nessa cidade com populacédo superior a 3DMaALBitantes, poderédo ser financiados
pelo MS mais duas eCRs, além das duas existentaizando um teto maximo de quatro
para todo o municipio. (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2@1BRASIL, 2016d).

Em municipios ou areas que nado tenham eCR, a atemtédgral a PSR é
responsabilidade das equipes de atencdo basit@ndw profissionais de saude bucal e do

NASF do territorio onde essas pessoas estdo coadast (BRASIL, 2012b).
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O CR, por sua vez, coloca em xeque o funcionamdmt8US, j4 que ao ingressar na
rede de atencdo com essa populacdo tdo diversa poalevidenciar diversas fragilidades
dessas redes. Além de servir como um servico ded@ieaos moradores ou pessoas em
situacdo de rua, torna-se um importante instrumeletoproblematizacdo dos modos de
cuidado que atravessam a assisténcia em saudmdrodas diversas demandas, percorre a
rede de saude e intersetorial, mesclando-se a eltasnvezes sob tensdo, buscando
articulacdo para o atendimento daqueles que, df®,eancontravam-se invisiveis nos/aos
cenarios do SUS. O CR, ao acolher as pessoas @agait de rua e ao levar tais casos a rede
de cuidados, produz, cotidianamente, estranhameat@sdpria rede. Com o estranhamento,
emergem situagcdes observadas e sentidas, paraiasngo se tém respostas prontas, e que
levam a eCR a sair da zona de conforto do diagiwdstirecomendacdes ao autocuidado no
domicilio. A rede é tensionada por uma demanda,op@rinvisivel, de uma populacao até
entdo inexistente. O CR mostra uma nova cara, wo ponto de conexdo de rede ou de
redes, recoloca desafios e interroga a construgapal participamos para um SUS que diga
respeito a todos. (LONDERO; CECCIM,; BILIBIO, 2014).

Em 2015, o grupo de pesquisa Populacdo em situlcéiea usuaria de crack e outras
drogas: Consultério na Rua como estratégia pammggao da atencdo integral a saude no
municipio de Porto Alegre (RS), ao qual este esasié vinculado, objetivando caracterizar a
populacdo em situacdo de rua, cadastrada no CR HE, Gquanto aos dados
sociodemograficos, encontrou 143 usuarios cadastnaol periodo do estudo (2010 a 2014) e
levantou os seguintes resultados: 92 homens e 8ieres. Entre estes, a média de idade era
de 35 anos; quanto a raca/cor, ndo havia registr68% dos prontuéarios, sendo que 23,8%
eram afrodescendentes; 86,7% eram procedentesrte/Aegre; e 21,7% tinham atividade
remunerada, dos quais 20 eram homens e 11 eranemesitporém ndo havia informacéo
quanto a esse quesito em 74,8% dos registros. 86% das mulheres, a atividade
remunerada era a prostituicdo. A renda da mai@sshdmens estava relacionada a atividade
de mecéanico e borracheiro (30%) e a construcab(25%0); 85 prontuarios citaram o uso do
crack; em 42, foi citado o uso do alcool; e em ddhfuarios, o uso do tabaco. Entretanto, na
maioria dos prontuarios ndo havia registro relaagmnao uso das respectivas drogas. As
comorbidades foram encontradas em 42 prontuarassqdais 59,52% estavam relacionados
ao HIV. (SOUZA et. al., 2015).

Nos resultados de pesquisa nas fichas de atendismdatPSR do CR em estudo, que
investigou os atendimentos realizados no period?0d® a 2014, foram identificados 2.848

atendimentos, nos quais 0os homens representarat¥io58s faixas etarias mais frequentes
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foram: 18 a 30 anos (37,8%) e 31 a 40 anos (24,B%phordagem na rua representou 67%
dos atendimentos. Além disso, em 94% dos atendowemtdemanda ndo foi espontanea, e
6% buscaram o CR. Também foi identificado que 6¢&#% usuarios utilizam o contato via
telefoné com o servigo. Outros tipos de atendimentos ragdig pelos profissionais do CR
foram a orientag&o nutricional (30,8%) e a disigha de preservativos (18,3%). Destaca-se
que o dialogo foi o principal tipo de abordagem,194). (OLIVEIRA et. al., 2015).

Vale dizer que as pesquisas realizadas no CR emacgstlacionadas a caracterizagcéo
dos usuarios e do atendimento a PSR, contribuiea subsidiar a elaboracdo do Programa
de Educacdo Permanente em Salde, para esse sEO&ZA et. al., 2015; OLIVEIRA et.
al., 2015). O referido programa, apresentado rgit@la 7 desta dissertacao, foi elaborado a
partir das necessidades referidas pela eCR, nad8dktuacdo em Saude. Ressalta-se que a
Sala de Situac&o pode ser utilizada como estrap@géao planejamento de acdes de educacao

em saude, o que sera abordado a seguir.

3.3 SALA DE SITUACAO COMO ESTRATEGIA PARA PLANEJAMETO DE ACOES
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saudeaal&&ituacdo em Saude € um
espaco fisico e virtual no qual sdo apresentadbscetidos dados relacionados a saude e as
doencas de uma populacdo em determinado periotlng®. A Sala de Situacdo em Saude
tem por objetivo disponibilizar informacfes, denfiar executiva e gerencial, para subsidiar a
tomada de deciséo, a gestdo, a pratica profisstoaajeracdo de conhecimento. Demonstra a
atuacdo governamental no ambito do SUS, fornearemtial para projecdes e inferéncias
setoriais, além de contribuir para a transparéaceca das acdes desenvolvidas na area da
salde. E composta por quatro modulos: socioecomdmides em salde, situacdo de salude e
gestdo em saude, os quais sao descritos a s€yRikS, 2010).

O mobdulo referente aos aspectsscioeconbmicosapresenta e discute dados
demograficos e territoriais que permitem identifiaasituacdo conjuntural brasileira. Reune
dados politicos de estados e municipios, bem camepesentacdes no poder Legislativo e
sua atuagdo na area da saude por meio de emecaiagaios. (OPAS, 2010).

O moduloagdes em saudpossibilita 0 acompanhamento das metas fisicagritohs

e repasses financeiros relacionados as princigaessae programas do Ministério da Saude. O

40 CR do GHC entrega um cartdo de visita nas agerdaaos usuarios, sendo possivel para o usuario
realizar ligacdes no modo “a cobrar”.
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moédulo situacdo de saudedisponibiliza indicadores epidemiologicos e operaais
relacionados a doencas e agravos caracterizadas mailema de saude publica. Auxilia na
elaboracdo de analises contextuais utilizadas maufacdo de politicas e na avaliagdo de
intervencdes especificas no campo da saude. (OFAS).

Por fim, o médulgyestdo em saldaborda a execucdo orcamentaria do Ministério da
Saude, por unidade orcamentéaria, programas e agiiesna os limites financeiros por
empenho e por fontes de recurso; detalha a sitidg@onvénios e apresenta as transferéncias
fundo a fundo, particularizando os repasses finevge exibe informacdes sobre
estabelecimentos e profissionais de saude em atnacgdUS; mostra indicadores de processo
e resultados do monitoramento do Pacto pela Saldesponibiliza os dados referentes ao
processo de gestdo, a descentralizacéo e ao esthbl. (OPAS, 2010).

O GHC iniciou em 2015 a pratica da Sala de Situaga®aude. Em 2016, a proposta
foi realizar um processo de planejamento integran8ervico de Saude Comunitaria em sua
globalidade, além de momentos com planejamentol Idoa CR, considerando suas
especificidades nas 17 unidades desse servico. [fasejamento tem como objetivos:
reconhecer a realidade do territorio (as necessgdade saude da populacdo e o
processo/resultados do trabalho da equipe), paiopmblemas e analisa-los em suas causas e
consequéncias, construir planos de acdo para &nfres problemas priorizados e construir
um cronograma anual para fazer a gestdo do plarex@® e coordenacédo do processo de
trabalho. (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2016).

O planejamento do Consultério na Rua Pintando S@&@ktleé utilizou a Sala de
Situagcdo em Saude como ponto de partida para fidantes necessidades de saude da
populacdo do territério, bem como do processo dbatho da equipe. Assim, a partir do
entendimento da situacdo de saude da populacatiddedo levantamento de problemas com
governabilidade ou ndo da equipe e do atendimeetemdo, serdo definidas as metas para
2017. Nessa perspectiva, por meio da solicitacd@(CdR, a autora da pesquisa realizou grupos
focais para promover as discussdes previstas na saltuded® de 2016 do CR e propor um
Programa de Educacdo Permanente em Saude que ptansymetas definidas pelo grupo
para 2017.

Considerando as peculiaridades do Mestrado Profissem Enfermagem e a insergéo
na Universidade no servico com um projeto de pesqEAL et al., 2013), a proposta deste

estudo foi elaborar o Programa de Educacéo PerteaaanSaude para o Consultério na Rua

5 Os encontros de grupos focais séo explicados ¢a@oSE4.2.
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Pintando Saude. A seguir, serdo apresentadas asdexatfes acerca da Educacao

Permanente em Saude.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacao Permanente é aprendizagem em trabathque o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacdes e abalho, além de basear-se na
aprendizagem significati%a na possibilidade de transformar as praticasgsiohais. Pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou @epatece no cotidiano das pessoas e das
organizacoes, sendo feita a partir dos problemiisr¢ados na realidade e levando em conta
0S conhecimentos e as experiéncias que as pessdésj Propde que 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da salde se facamiradaagroblematizagdodo processo,
considerando que as necessidades de formacao rvdegeento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessmgadagdes. Os processos de educacao
permanente em saude tém como objetivo a transf@endas praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho. (BRASIL, 2009bQCHEM; FEUERWERKER, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresentarseurna proposta de agéo
estratégica capaz de contribuir para a transformdgd processos formativos, das praticas
pedagodgicas e de saude e para a organizacdo dasoserempreendendo um trabalho
articulado entre o sistema de saude, em suas v@si@sas de gestdo, e as instituicdes
formadoras. Ao se colocar em evidéncia a formacaodesenvolvimento para o SUS, por
meio da construcdo da educacédo permanente, prepeagregacao entre desenvolvimento
individual e institucional, entre servigos e gess&torial e entre atengcéo e controle social,
visando a implementac&do dos principios e das iiestrconstitucionais do SUS. (BRASIL,
2004).

Insere-se ainda em uma necessaria construcaoad@esle processos, implicando as
equipes e seus agentes as praticas organizacemasaipoliticas nas quais se inscrevem 0s atos
de saude. A EPS pode corresponder a Educacdo engdSer Educacdo Continuada e a

Educacdo Formal de Profissionais, porém semprbaaa a porosidade, a realidade mutavel

6 A aprendizagem significativa acontece quando ameruma novidade faz sentido para nds.
Geralmente ocorre quando a novidade responde apengainta nossa, e/ou quando o conhecimento novo é
construido a partir de um didlogo com o que jaasabé antes. Diferentemente da aprendizagem mec&aica
qual retemos conteudo. Na aprendizagem signifeaoumulamos e renovamos experiéncias. (BRASIL5R00

7 Problematizar significa refletir sobre determirmdauacdes, questionando fatos, fendmenos e jdeias
compreendendo os processos e propondo solucfeAS(BR2005).



32

e mutante das a¢fes e dos servicos de saude, ahasigan ligacdo politica com a formacéo
de perfis profissionais e de servicos, fomentargfzagos e temas que geram autoanalise,
autogestdo, implicacdo, mudanca institucional eudgio com o instituido. (CECCIM,
2005). Para isso, € preciso expor o trabalho vino a#0 para a propria autoanalise e,
pedagogicamente, abrir espacgos relacionais parar peel falar e se implicar com isso.
(MERHY, 2005).

Em 2009, o MS publicou a Politica Nacional de EgéoaPermanente em Saude
(PNEPS), relacionando-a com os principios e dredrido SUS, da Atencédo Integral a Saude,
com a construcdo da Cadeia do Cuidado Progresgiv8aide, propondo a ruptura com o
conceito de sistema verticalizado para trabalhan @ ideia de rede, de um conjunto
articulado de servicos basicos, ambulatérios deecmidades e hospitais gerais e
especializados em que todas as acles e serviceaude sejam prestados reconhecendo
contextos e histdrias de vida e assegurando umuadecacolhimento e responsabilizacao
pelos problemas de saude das pessoas e das pe&gulagdolvendo a contribuicdo do ensino
e a construcdo do SUS. (BRASIL, 2009b; CECIM; FERRA16).

O primeiro passo para provocar mudancas nos paxessformacdo e nos processos
de trabalho é entender que as propostas nao pod&rsen construidas isoladamente, nem de
cima para baixo, ou seja, serem decididas pelosisnieentrais, sem levar em conta as
realidades locais. Eles devem fazer parte de uaradgrestratégia, estar articulados entre si e
ser criados a partir da problematizacdo das remgldocais, envolvendo os diversos
segmentos. (BRASIL, 2005).

A primeira condi¢do para que um ser exerca um@igpeometido é a sua capacidade
de atuar e refletir, ou seja, essa capacidadeude, ate operar, de transformar as realidades
postas, de acordo com a finalidade proposta pelmehg a qual estd associada sua
capacidade de refletir, 0 que o faz um ser da préxREIRE, 2014).

Dessa maneira, a EPS busca transformar o servigbaltando com todos os
individuos envolvidos, oferecendo suporte para passam desenvolver estratégias para
solucionar suas fragilidades, amenizando as neleees de sua comunidade. (MASSAROLI;
SAUPE, 2005).

8 Na Salde, a palavra “responsabilizacdo” tem va@rdidos. Em relacdo ao cidad&o, ela significa o
abandono de uma atitude passiva com relacdo arsépsigosalude e a busca da melhor qualidade de vida
possivel. Em relacdo aos profissionais e ao sistefaapode ser entendida como a capacidade de iassum
responsabilidade pelos problemas de salde de ymidagéo ou de um individuo. (BRASIL, 2005).
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A proposta da Sala de Situacdo do GHC vem ao enacdatproposta de EPS, levando
os diferentes atorgsjue atuam no CR a questionar sua maneira deoatmihalho em equipe,
a qualidade da atencao individual e coletiva egamzacdo do sistema como rede Unica e
como rede articulada, além de repensar os modss tézer saude, as praticas de atencao, as
maneiras de gestdo e autogestdo para, a partirntdo, ecriar novos caminhos de
fortalecimento da eCR, da atencéo a essa popudagiomesmo do SUS.

9 Em Saude, os atores s&o individuos, grupos ouuigstes capazes de interferir de forma ética e/ou
politica numa determinada situacéo, de acordo carprojeto préprio. (BRASIL, 2005).
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serd apresentado o percurso metpdol@ue a presente pesquisa

seqguiu.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo ctr@dagem qualitativa. A pesquisa
gualitativa tem o objetivo de abordar o mundo ‘axturos” (e ndo em contextos
especializados de pesquisa, como os laboratériegjender, descrever e, as vezes, explicar
os fendbmenos sociais de diversas maneiras, uma@ealaalisando experiéncias de individuos
e grupos. Essas experiéncias podem estar relaa®r@gadpraticas profissionais, e podem ser
tratadas analisando-se conhecimento, relatos @ibsstdo dia a dia. Essa abordagem busca
ainda esmiucar a forma como as pessoas constroeum@o a sua volta, o que estdo fazendo
ou 0 que esta Ihes acontecendo em termos que tesgmditio, ou que Ilhe oferecam uma visao
rica. (FLICK, 2009a). Na saude publica sdo os nudaglalitativos, e ndo os quantitativos,
que levam a resultados relevantes no que diz tespéemas e relagbes sociopoliticas devido
a sua complexidade. (FLICK, 2009b).

As pesquisas exploratdrias buscam proporcionar conteecimento do problema,
explorando seus aspectos, e as descritivas inaestg caracteristicas de determinado grupo.
(POLIT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Porto Alegr&pital do Estado do Rio Grande
do Sul, com mais de 1,4 milhdo de habitantes, cordodados do ultimo censo em 2010.
(IBGE, 2015). A presente pesquisa utilizou com@lacCR do GHC, implantado em outubro
de 2010 por recomendacédo nacional do MinistériSalade, que foi designado em seu projeto
de criacdo pela consigna “Pintando Saude”, tendovista constituir uma modalidade de
atencdo e cuidado de caracteristica extramurogiddira pessoas que estejam vivendo
situacdes e condi¢cbes de vulnerabilidade socistaniciadas da rede de servicos de saude ou
de suas praticas intersetoriais de protecdo (éssiat social, educacao, lazer, cultura e
trabalho, entre outros), e destinada a acao nanwexrtendo o fluxo de que cabe a populacéo

OuU as pessoas virem até o servico de saude, umgueea servigo de saude pode “pintar na
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area” e encontrar-se com as pessoas, onde elas emt&truindo lacos de cuidado e
acolhimento. Essa perspectiva é decorrente doipiinético da equidade no direito a saude e
da diretriz normativa da integralidade da aten¢&a@dé’. O servico tem como objetivo
abordar pessoas em situacéo de rua e atuar na&acedeg@anos, mantido em parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o GHC. Gtdeios de abrangéncia do CR Pintando
Saude corresponde a Zona Norte da cidade de PlatpeA capital do Estado do Rio Grande
do Sul, com especial orientacdo a subarea desigiada Eixo da Av. Baltazar de Oliveira

Garcia ou, simplesmente, Eixo da Baltazar, indicaza&igura 1 e Figura 2.

Figura 1 — Localizacdo do Consultério na Rua
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Fonte: Porto Alegre (2015).

0 integralidade da atencao a salde envolve, entracoisas: (a) a ideia da “clinica ampliada”, em

que o centro da atencéo se desloca do profissgwmlao para a equipe responsavel pelo cuidada; dodnca
para a pessoa que corre o risco de adoecer, panadss como ela adoece e para a realidade em gwéve]
(b) o trabalho em equipe multiprofissional (formauta profissionais de diferentes areas) e tranigdiisar (com
conhecimento em varias areas do saber); (c) aiatgsetorial; (d) o conhecimento e a capacidadiatalhar
com as informac8es epidemioldgicas, demograficas)@micas, sociais e culturais da populacao de loadhe
com os problemas de impacto regional, estaduatiema. (BRASIL, 2005).
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Figura 2 — Fachada do Consultério na Rua

Fonte: Autora da Pesquisa.

O CR é constituido por uma equipe multiprofissiac@hposta por sete profissionais
de diferentes areas: uma enfermeira, dois técuie@nfermagem, um técnico administrativo,
uma assistente social, uma psicologa e uma tempeupacional. O CR é constituido por
duas microequipes, cada uma responsavel por aegsificas de atuacao.

A Microequipe 1 é composta por uma enfermeira, téoaica de enfermagem e uma
terapeuta ocupacional, atua no territorio desigriddgoedores”, que compde ruas proximas
ao Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), atdM- situado na Rua Manoel Elias,
trata-se de um terreno baldio utilizado por pessoasituacao de rua para dormir, comprar e
utilizar drogas — e o “Porto Seco”, regido proxiamAeroporto Internacional Salgado Filho,
onde situa-se o Complexo Cultural do Porto Sece, goriga o Sambdédromo, palco do
carnaval da cidade, uma regido utilizada por maekhehomens e LGBTs (Lésbicas, Gays,
Bissexuais ou Transgéneros) para a prostituigao.

A Microequipe 2 € composta por uma assistente Isagiza psicéloga e uma técnica
de enfermagem, atua no territério designado “PMe€a&ico”, uma praca ampla situada no
bairro Jardim Leopoldina, muito utilizada por P@iRde a droga de preferéncia é a bebida
alcodlica, as “Sinaleiras”, o “Valdo do Sarandid &Triangulo da Assis Brasil” — local onde
encontra-se PSR dormindo em baixo de marquisesd@udo carros e pedindo dinheiro em
sinaleiras — e o0 “Chico Mendes”, parque localizatre os bairros Jardim Leopoldina e
Chéacara da Fumaca, utilizado por PSR onde predominao de alcool como droga de

preferéncia.
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O deslocamento para essas areas € feito com umaeXagirizada contratada pelo
GHC (Figura 2). No periodo da manha, de modo ger&R néo realiza abordagens aos
usuarios nos locais descritos acima, nesse tudesénvolvido todas as demandas internas,
como: evolucdes em prontuario, ligacées para anienso da rede de saude, reunibes com as
equipes do consultorio e distrito de atuacdo, cuds® aperfeicoamento, etc. No turno da
tarde, sdo feitas abordagens pelas microequipedooas descritos. O CR do GHC néo

funciona no periodo noturno e fica aberto das 88as

Figura 2 — Van para deslocamento da eCR do GHC

Fonte: Autora da autora.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram os profissogae integram a eCR Pintando
Saude e residentes do GHC no periodo da coletadtesdtotalizando 13 profissionais. Foi
considerado os seguintes critérios de inclusackisho:

a) Critérios de inclusdo: profissional da equipe do, @&Ridentes do GHC que estavam
incluidos na equipe no periodo da coleta dos dados;
b) Critérios de excluséo: estar em férias ou licergpariodo da coleta dos dados.

Foram incluidos, dessa maneira, os profissionaisqudpe (1 enfermeira, 2 técnicos
de enfermagem, 1 terapeuta ocupacional e 1 adsistenial) e os residentes do GHC que
estavam incluidos na equipe no periodo da coletadddos (3 residentes do segundo ano da

saude mental e 3 residentes do primeiro ano dasaletiva).
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Foram excluidos dois profissionais da equipe, usiedfbga que estava em licenca
saude nos trés primeiros encontros, sendo inclamaguarto encontro, e a assistente
administrativa que estava em férias no primeirametro, sendo incluida no segundo, terceiro
e quarto encontro.

Os participantes receberam os pseudonimos Partteida(P1), Participante 2 (P2) e

assim sucessivamente, a fim de garantir seu antmima

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapagriNeira, foi realizada observacgao
dos atendimentos aos usuarios nos campos de pdétiatuacdo do CR. Na segunda etapa,
foram realizados grupos focais incluindo os prafisais da equipe do CR e residentes do

GHC. A seguir, sera descrita cada etapa.

4.4.1 Primeira etapa: observacao de campo

O objetivo desta etapa foi conhecer a atuagéo Wdsgonais do CR nos campos de
pratica, buscando subsidios para entender a coitd@tex que envolve os atendimentos aos
usuarios em situagdo de rua. Para tanto, utilizoa-$écnica de observagédo e o diario de
campo.

A observacdo é uma técnica de coleta de dadoxpasaguir informacdes que utiliza
0s sentidos na obtencgéo de determinados aspectesalitade; ndo consiste apenas em ver e
ouvir, mas também em examinar fatos ou fenbmenas dpseja estudar. Ela ajuda o
pesquisador a identificar e obter provas a respkitobjetivos sobre os quais os individuos
nao tém consciéncia, mas que orientam seu compamtamobrigando o investigador a um
contato mais direto com a realidade. (LAKATOS; MABMI, 2010).

O observador participante toma parte no funcionamnda grupo estudado e esforcga-
se para observar e registrar informacdes dentomaiextos e experiéncias relevantes para 0s
participantes. Assumindo esse papel, o observgdormeio de uma imersao completa no
ambiente, pode compreender coisas veladas ou qoeter@am sido percebidas por
observadores mais passivos. (POLIT; BECK, 20l11l)ntideda observacdo participante,
realiza-se a observacao descritiva, de forma tetatenlivre, embora o investigador de campo

deva estar sempre focalizado no que constitui bgtivo de estudo, contudo, sem topicos
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pré-determinados a serem observados. Toda observde@e ser registrada em um
instrumento que se convenciona chamar de Diéri©ahepo. (MINAYO, 2014).

O Diéario de Campo trata-se de um caderno onde esfigador deve anotar todas as
informacfes que ndo sejam o registro de entrevistasais, ou seja, observacbes sobre
conversas informais, comportamentos, cerimoniagas, instituicées, gestos, expressdes que
digam respeito ao tema da pesquisa. (MINAYO, 2014).

Essa etapa da pesquisa como observadora parteifzanmealizada no periodo de 23
de novembro a 18 dezembro de 2015, no turno da thledegunda a sexta-feira, turno em que
ocorre as saidas para abordagens. Durante essea gesquisadora acompanhou a eCR em
seus locais de atendimento, participando das apendarealizadas, o que possibilitou uma
imersdo no campo de estudo. Vale ressaltar quee memsodo foi possivel acompanhar
abordagens em todos os territérios das duas migimes) descritos anteriormente, gerando a

partir dessas observagfes um Diario de Campo.

4.4.2 Segunda etapa: grupo focal

Em um segundo momento, foi utilizado o Grupo F¢G&) como técnica de coleta de
dados que, por definicdo, baseia-se em gerar, @acoe analisar a interagcdao entre
participantes de uma entrevista em grupo. (BARBOURE)9). Desse modo, a partir da
interacdo grupal, promove uma ampla problematizagiove um tema ou foco especifico,
sendo excelentes para acessar respostas a eveqies® estes se desenrolam. (BARBOUR,
2009; BACKES et al., 2011). Permite, assim, fazeergir uma multiplicidade de pontos de
vista e processos emocionais, em funcéo do prépritexto de interacdo criado, permitindo a
captacado de significados que, com outros meioserrd ser dificeis de se manifestar.
(GATTI, 2005).

Na area da saude, o GF tem sido mais consistentemglizado a partir da segunda
metade dos anos de 1980, e revelou-se especialmiéhteas pesquisas avaliativas e
explorativas, posto que, nos estudos de avaliagdmplantacdo de programas e estratégias
de saude, que costumam subsidiar a tomada de ales@&imais valorizadas as metodologias
de inspiracdo construtivista, em que torna-se sacesapreender a complexidade do objeto e
seu carater dindmico. (TRAD, 2009; BACKES et &012).

O GF difere da entrevista individual por baseanaenteracdo entre as pessoas para
obter os dados necessarios a pesquisa. Sua fornudgece a critérios previamente

determinados pelo pesquisador, conforme os obgtde investigacdo, cabendo a este a
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criagcdo de um ambiente favoravel a discussdo quaqge aos participantes manifestar suas
percepcdes e pontos de vista. (BACKES et al., 2(R4dna tanto, privilegia-se a selecado dos
participantes segundo alguns critérios, confornpgoblema em estudo, desde que possuam
algumas caracteristicas em comum que os qualifigara a discussado da questdo em foco.
Devem ter, ainda, alguma vivéncia com o tema ads@utido, para que sua participagao,
embora voluntaria, possa ser embasada em suaé@xparsobre a tematica. (GATTI, 2005;
BARBOUR, 2009).

A conducdo do GF é feita por um coordenador ou magkbe que prepara e
instrumentaliza todas as fases do processo. Imeiate, define o tema e 0s objetivos a serem
alcancados; apos, esclarece os aspectos éticdmamsicas e discussdes, estimula o debate,
realizafeedbackdos encontros anteriores e propde acertos e cagi®s para 0S proximos
encontros. O observador ou facilitador é, de ignatlo, importante para o desenvolvimento
dos encontros, uma vez que |Ihe cabe registrar&amnitta grupal, auxiliar na conducao das
discussdes, colaborar com o coordenador no cordmotempo e monitorar 0 equipamento de
gravacao. (BARBOUR, 2009; BACKES et al., 2011). tdesstudo, contou-se com a figura
do facilitador (académica de enfermagem inseridgropo de pesquisa deste estudo) apenas
no primeiro encontro, ndo sendo possivel sua ptaseos encontros posteriores, 0 que nNao
prejudicou o andamento do trabalho, posto que quisdora ja conhecia o0 grupo — as vozes
— e iniciou a gravacao desde o inicio, a fim deadaraxima atencéo ao desenvolvimento do
encontro.

Para realizacdo dos grupos, devem ser reservadgacoss apropriados,
preferencialmente um territério neutro e de faci#sso aos participantes, com uma sala que
abrigue confortavelmente todos os participantesodemadores e que esteja protegida de
ruidos e interrupcdes externas. Os participantdsmaser distribuidos em torno de uma mesa
retangular ou oval, sendo recomendado também disppar agua, café e um lanche para os
participantes. O numero de participantes deve ibgad® entre seis e quinze, sendo um
namero ideal em torno de dez, devendo ser realizado minimo, dois encontros.
(BARBOUR, 2009; BACKES et al., 2011; TRAD, 2009).

Para este estudo foi acordado com a enfermeiraRlo @gendamento dos encontros,
gue ocorreram pela manha, turno em que o grupacsmea para atividades internas na sede

do CR. Os encontros aconteceram em quatro diafyrooe Quadros 1 e 2 a sequir:
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Quadro 1 — Distribuicdo dos Grupos Focais quantolmeero de encontros, datas, numero de
participantes e tempo de duragéao.

GRUPO FOCAL
Encontros Data N° de Participantes | Tempo de Duracag
1° 26/04/2016 10 1h19min
20 05/05/2016 12 1h10min
3° 24/05/2016 9 1h7min
40 25/08/2016 7 1h50min

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 — Distribui¢do dos Participantes dos Gsumral em cada encontro.

PARTICIPANTES: GRUPO FOCAL

Equipe 1° Encontro 2° Encontro 3° Encontro 4° Encdro
Técnico de Técnico de Técnico de
Demanda Externa
Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Técnico de Técnico de Técnico de Técnico de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
eCR Terapeuta Terapeuta Terapeuta Terapeuta
Ocupacional Ocupacional Ocupacional Ocupacional
Assistente Social| Assistente Socia Assistenteaboci Assistente Social
- Assistente Assistente Assistente
(Férias) o L o
Administrativo Administrativo Administrativo
(Licenga Saude) | (Licenca Saude) (Licenca Saudg) coélega
_ _ _ _ ] _ Lotado em outro
. R1 Psicologia R1 Psicologia R1 Psicologia o
Enfase em campo de estagig
O Saude Lotado em outro
I R1 Enfermagem | R1 Enfermagem R1 Enfermagem o
o Mental campo de estagig
(%))
% R2 Artista Visual | R2 Artista Visual | R2 Artista Vigu | Demanda Externg
(O]
% ~ R2 Psicologia R2 Psicologia R2 Psicologia Demandaria
o | Enfase em : : : :
e Safid R2 Psicologia R2 Psicologia Demanda Exterpa  Demé&nxterna
aude
. . | Lotado em outro , _
Comunitaria . |R2 Psicologia Demanda Externga  Demanda Extg
campo de estagio

brna

Fonte: Elaborado pela autora.

Como pode ser observado no Quadro 2, no primerorgro dois membros da eCR

estavam ausentes (férias e licenca saude) e udenésiainda ndo havia iniciado o estagio no

CR. No segundo encontro apenas um membro da e@Raesatisente (licenca saude). No
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terceiro encontro, além da auséncia de um memimendla saide), outro membro da eCR
juntamente com dois residentes estavam atendenda@lemanda externa do CR. No quarto e
altimo encontro toda a eCR estava presente, poodnresidentes estavam em demanda
externa do CR e outros dois ja estavam lotadosutra campo de estagio.

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livrectakesido (TCLE) (Apéndice
A), redigido em duas vias — e uma delas foi enegsinada a pesquisadora. Os encontros
aconteceram na sede do CR onde os participant@sodasam-se ao redor de uma mesa
retangular, permitindo a troca de olhares e umaonehteracdo do grupo. Na mesa havia
disponivel chimarréo, café, bombons e biscoitos.

Todos os relatos foram gravados com a permissapaltisipantes, e as falas foram
transcritas na integra com o auxilio do programardgoft Word. O anonimato dos
participantes foi garantido mediante a atribuic@andmeracdes (participante e numero — P1,
P2, P3 e assim sucessivamente), para que fossafeientificacdo das falas nos registros. A
seqguir é descrita uma breve sintese dos quatra&nso

a) Primeiro encontro

No primeiro encontro, a pesquisadora apresentoac#itddora ao grupo, e cada
participante se apresentou. Apoés foi explicadolgstivos do estudo, bem como garantido o
anonimato dos participantes. A pesquisadora eniregdermo de TCLE e solicitou as
assinaturas. Foi assegurado aos participantes gudados coletados seriam utilizados
exclusivamente para fins académicos, explicitang® ap falas seriam gravadas, que o audio
seria destruido ap0s transcrito e que o manudarioa sob a guarda da pesquisadora por no
minimo cinco anos apos a publicacdo dos resultadimsestudo. Foi ressaltado o
esclarecimento sobre a possibilidade de interrupgéesisténcia da participacdo a qualquer
momento da pesquisa.

Apds o momento inicial, foi explicado o conceit ebjetivo do GF e lancadas as
questbes norteadoras (Apéndice B): (1) Como a édz2Rcbm os atendimentos aos usuarios
(enfrentamentos)? (2) Quais sdo os noés criticosontexto do atendimento ao usuario? (3)
Vocés consideram que existem fragilidades na egddip€R? Quais? (4) Que estratégias
poderdo contribuir para lidar com essas fragilid&d®) Vocés tém alguma sugestédo de temas
relacionados a qualificacdo da equipe que possarmdaidos no Programa de Educacao
Permanente em Saude? (6) Em relacédo a qualifickc@&quipe, vocés gostariam que abordar

mais algum assunto?
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O fato de a pesquisadora ja ter acompanhado a esquipobservacdo de campo
facilitou a segunda etapa, pois ja havia sido amtasla a todos os integrantes da eCR, o0 que
favoreceu o dialogo entre pesquisadora e partiggamao sendo necessarias dinamicas de
integracdo com o0 grupo. Ao término do primeiro e agradeceu-se a presenca dos

participantes e foi agendado o préximo.

b) Segundo encontro

No segundo encontro, a moderadora agradeceu anpaes#os participantes,
retomando 0s objetivos do estudo (dois particiganéo haviam comparecido no primeiro
encontro), para os quais foi entregue o TCLE (easdias) e solicitado a assinatura.

ApbGs 0 momento inicial, foi realizado ui@edbackdo encontro anterior, validando as
informacdes obtidas e langando as questdes nortesatigpéndice B): existem fragilidades na
rede de saude que é acessada pelos usuarios dQER? Que estratégias seriam eficazes

para lidar com essas fragilidades?

c) Terceiro encontro

No terceiro encontro, a moderadora novamente ageadea presenca dos
participantes, foi realizadteedbackdos encontros anteriores, validando as informagdes
lancando a ultima questdo norteadora: quais agd@srgio ser consideradas como meta em
2017 para enfrentamento das fragilidades e desafi€R, relacionadas ao atendimento a
PSR, as questdes institucionais e ao trabalho de? e acordo com a solicitagdo do grupo,
foram retomadas as fragilidades e as estratégsasttlas nos encontros anteriores, a fim de
auxiliar na construcao das metas, conforme rothrterceiro encontro (Apéndice D). Como
fechamento, foi realizada uma confraternizacdooidimdo com o ultimo dia de estagio de
uma das residentes, em que cada um levou um lapafle dividir com os colegas,

culminando em um momento agradavel de descontracao.
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d) Quarto encontro

No quarto encontro, a moderadora novamente agradegeesenca dos participantes e
validou com a eCR o Programa de Educacdo Permasengalde para o consultério na Rua
Pintando Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo -oPdeigre/RS. O programa, dividido em
trés propostas, foi discutido separadamente. Apeqticou muito motivada com as trés
propostas (Capitulo 7) e sugeriu modificacdes datde a datas, convidados, entre outros.
Como fechamento, a pesquisadora agradeceu a acalladeCR durante o periodo de
realizagdo da pesquisa e combinou a apresentaciicsatninarios com devolutivas da
pesquisa (metas (b) e (c) deste estudo).

O seminario com a geréncia do GHC e com o CR paesantacédo dos resultados da
pesquisa priorizando as questdes institucionamifite ser agendado apds as sugestdes da
Banca Examinadora desta dissertacdo. Porém, o &emnpara apresentacado dos resultados
da pesquisa com os profissionais que atuam nadedervicos da area de abrangéncia do
consultério na rua, ocorrera durante a Reunidoalegiado de Gestdo da Saude do GHC, ja

marcada para o més de Novembro/2016.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos sdo essencialmente signifasae mostram grande diversidade.

Eles ndo incluem contagens e medidas, mas pratntangeialquer forma de comunicacéo

humana (escrita, auditiva ou visual), por compoetiatm, simbolismos ou artefatos culturais.

(GIBBS, 2009). Este estudo incluiu gravacao de gffopal e registros em diario de campo.
Para analise desses dados, foi utilizado o métedmndlise tematica, que consiste em

descobrir os nucleos de sentido que compdem umaurgoatdo € cuja presenca ou

frequéncia signifiquem algo para o objeto analititsado. Essa andlise se divide em trés
partes: pré-analise, exploracdo do material enratdéo dos resultados obtidos e interpretacgéo.

(MINAYO, 2014), descritas a seguir:

a) Pré-analise: consiste na escolha dos documentosegéie analisados e na retomada
das hip6teses e dos objetivos iniciais da pesqlisasa fase, sdo determinadas as
palavras-chave, a delimitagdo do contexto, os regon forma de categorizagao, a
modalidade de codificacdo e os conceitos tedricais gerais que orientardo a analise

como um todo;
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b) Exploracdo do material: consiste em uma operacassificatéria cujo objetivo é
alcancar o nucleo de compreensdo do texto; para,taninvestigador procura
encontrar categorias — que sado expressdes ou gmlaignificativas — em que o
conteudo de uma fala sera organizado;

C) Tratamento dos resultados obtidos e interpretae@opor objetivo submeter os dados
brutos a operacdes estatisticas simples ou congptiea permitam colocar em relevo
as informacdes obtidas; apds essa etapa, o anplispe inferéncias e realiza
interpretacdes, inter-relacionando-as com o queaico desenhado inicialmente, ou
abre outras pistas em torno de novas dimensdesas@ interpretativas, sugeridas
pela leitura do materiag{MINAYO, 2014).

Na fase de pré-analise, buscou-se retomar os\aigeda pesquisa e entrar em contato
direto e intenso com o material coletado (DiaricC@enpo e Grupo Focal), a fim de deixar-se
impregnar pelo seu conteldo, tarefa designada dagitara Flutuante. Nessa fase, foram
transcritos os encontros de Grupo Focal na integra.

Na etapa de exploracdo de material, visando alcamgaicleo de compreensédo do
texto, iniciou-se a operacao classificatoria, enmei@a partir dai duas categorias: fragilidades
e desafios no cotidiano do trabalho no CR; e égfiaé para superar as fragilidades e os
desafios do trabalho no CR. J& na fase de tratanterst resultados obtidos e interpretacgéo,
foram interpretados os conteudos categorizadosriambente, inferindo significado aos

mesmos — essa discusséo é abordada no Capitulo 6.
4.6 PROPOSTA DE INTERVEN(;AO
A intervencdo deste estudo foi constituida peldahcdo de uma proposta de

Programa de Educacdo Permanente em Saude parasoltGoa na Rua Pintando Saude, do

GHC, a qual é apresentada no Capitulo 7.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo esta inserido no Projeto de Pesquispulfdo em situacdo de rua
usuaria decrack e outras drogas: consultorio na rua como estatpgra promocao da
atencao integral a satide no municipio de Portor&lB$”, aprovado pelos Comités de Etica
e Pesquisa da Unisinos (Parecer n® 334.863) e dG Q@tarecer n° 554.166), CAAE:
18536713.8.0000.5344 (Anexos A e B). Seguiu as asrendiretrizes que regulamentam a
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolu¢de6fiP2, pautada nos principios da
autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncigydiga e da equidade. (BRASIL, 2013).

Os participantes foram convidados a fazer partestiedo, foram esclarecidos sobre os
objetivos, sobre a metodologia de coleta de dadmbee seu direito de desistir de participar
em qualguer momento, sem risco ou prejuizo de gaealgatureza. Aos que aceitaram, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Escldoe(péndice A), redigido em duas
vias, de modo que uma permaneceu com 0 particip@niguanto a outra foi entregue
assinada a pesquisadora.

A pesquisadora comprometeu-se a manter o anonidws@articipantes atribuindo
pseudénimos como Participante 1 (P1), Particip@n{P2) e assim sucessivamente. Além
disso, foi garantido que os dados apenas serializadts para trabalhos académicos
envolvendo alunos de curso de graduacéo, espagiatiz mestrado profissional e pesquisas
do Nucleo de Estudos de Educacdo e Ensino na SalideES/Unisinos. A divulgacao dos
resultados sera feita por meio de trabalhos delesé@ de curso, dissertacdes, artigos em
periddicos e apresentacdo de trabalhos em eveantugficos.

Os riscos aos participantes da pesquisa foram ra&inelacionados a possibilidade
de algum desconforto emocional durante a discuss@i@rupo. Nessa situacdo, haveria a
interrupcao da participacao, se assim fosse a dertta participante, e a pesquisadora ficaria
a disposicao para conversar sobre o tema, esalatéemlas e fazer encaminhamento para
acompanhamento psicologico no servigco de saude htas/esse necessidade.

Considera-se que os beneficios deste estudo esl@cionados a articulacdo da
Universidade com o servi¢co, por meio do Program®aegraduacdo Mestrado Profissional
em Enfermagem. Assim, esta dissertacdo buscouaeaielaboracdo de um Programa de
Educacdo Permanente em Salde, para o ConsultéfiruaaPintando Saulde, a partir das
necessidades apontadas pelos profissionais qugrdaniea equipe do CR. Além disso,
elaborar o referido programa havia sido definida pguipe do CR como uma das metas para
2017.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O CR em estudo estéa inserido em um grupo hospgakuitambém gerencia servigos
de atencao basica na regido. Sendo que a complexiglee envolve o atendimento a PSR, foi
revelada a cada momento em que a eCR discutiaagilidades e as estratégias de
enfrentamento, em especial, relacionadas a arnti@oleom a rede socioassistencial.

Assim, os participantes deste estudo apontararaggidades e desafios no contexto
dos atendimentos as pessoas em situacdo de rubéffaralataram as estratégias para lidar e
superar 0s noés criticos relacionados as espeeiflegl e ao cotidiano do cuidado durante o
atendimento de usuarios em situacdo de rua. No rQuadsdo descritas as categorias e
subcategorias que emergiram no processo de adékse estudo. As quais séo discutidas a

sequir.

Quadro 3 — Descri¢cao das Categorias e Subcategpmgasmergiram neste estudo.
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Categoria Subcategoria
Dimenséo da Populagdo em Situag&do de Rua
a) Invisibilidade da PSR
b) Dilema entre a garantia da Autonomia do usudrioNecessidade
de Intervencgéo
Dimenséo Institucional
Fragilidades e desafios| a) Cuidado Singular voltado & PSR
no cotidiano do trabalho| b) Fragilidades estruturais do CR
no CR c) Fragilidades relacionadas aos tralhadores do CR

Dimenséo da articulacdo do CR com a rede de servigo
a) Invisibilidade da equipe do CR
b) Necessidade de priorizar o atendimento a PSReea@r uma
atencdao integral e em rede
¢) Tempo prolongado para fluxos de acesso e agardascom ;
rede de servigos
Dimenséo da Populagdo em Situag&do de Rua
a) Busca pelo empoderamento da PSR
Dimenséo Institucional
a) Qualificacdo dos espacos de comunicacdo intereatre CR
o Instituic&do
Estratégias para superar p) carro préprio e adaptado sem troca de profiasiocondutor ¢

as fragilidades e 0s | Sistema de informacdo modernizado com espaco pévamactes
desafios do trabalho no|subjetivas

CR d) Estratégias para enfrentamento das fragilidaesrelacdo ags
trabalhadores do CR
Dimenséo da articulagdo do CR com a rede de servigo
a)Prioridade no atendimento e atengao integral ecele r
b)Fortalecimento da articulacéo da rede nos Grupdsatealho
Fonte: Elaborado pela autora.

p<2)

(D
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6.1 FRAGILIDADES E DESAFIOS NO COTIDIANO DO TRABALAB NO
CONSULTORIO NA RUA

O significado de fragilidade refere-se a um pomrecd ou sensivel; jaA a palavra
desafio significa caminhos tracados para a corgudst algo. (FERREIRA, 2004). Neste
estudo, apontou-se as fragilidades e os desafienaindos no cotidiano do trabalho no CR.
Essa categoria foi constituida por subcategoriagr@sndimensdes: da populacdo em situacéo
de rua; institucional; e da articulagcdo do CR cored® de servi¢os, as quais sdo apresentadas

a seguir.

6.1.1 Dimenséo da populacdo em situacéo de rua

Nessa dimensao sdo apresentadas as fragilidadedesafios no cotidiano do trabalho
no consultério na rua, na qual sdo incluidas qesstélacionadas a PSR em dois aspectos:

invisibilidade da PSR; e autonomia de escolha essidade de intervencao.

a) Invisibilidade da populagdo em situagéo de rua

Um dos desafios enfrentados pela eCR é o fatotddalho ser desenvolvido com um
publico socialmente invisivel, uma vez que a ifiiglade social se refere a indiferenca e ao
preconceito, atingindo as pessoas que se encoatraargem da sociedade. (PORTO, 2009).
Além disso, o preconceito com a pessoa em situdedwoia é reforcado pelo imaginéario de
perigo que ela representa a populacao. (SILVA, 2010

A midia participa de forma ativa para cristalizaragéo perigosa que a PSR oferece a
sociedade, mencionando os locais onde ficam “osdooes de rua” como “cracolandia” e
denominando-os como um problema degradante doslegaoentros, potencializando a
exclusdao social que esse grupo sofre, além de dgras necessidades que os assolam.
(HALLAIS; BARROS, 2015).

Esse movimento reforca o0 medo que a sociedade eéese dproximar de uma pessoa
que vive na rua. Nos resultados de pesquisa rdalizam populagdo em situagéo de rua,
atendida em um CR, de Jodo Pessoa (PB), um jovedriosreferiu: “as pessoas nao
costumam se aproximar da gente, pelo contrario,n&do”. (SILVA, 2010, p. 19). Neste
estudo, a fala de uma participante aborda o dedafitvabalhar no atendimento de pessoas

consideradas invisiveis pela sociedade:
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“Acho que um grande desafio quando a gente pensaublico em situacao de
rua [...] a gente ta trabalhando com um publico quawvisivel, [...] eles se veem
assim. E realmente € isso que a gente e a sociegiagleque eles se tornem:
invisiveis.” P2

A invisibilidade social aponta para, pelo meno8s tposicionamentos da sociedade:
indiferenca, hostilidade ou assistencialismo. Sabpestura assistencialista, faz-se necessario
um entendimento das necessidades dessa populagitia)precisa apenas de um prato de
sopa, roupas e cobertores. Essas pessoas predigsaia politicas publicas que pensem em
maneiras de construir jJunto com elas solucdes ip&iar um processo de novas formas de
viver fora das ruas, precisam de acesso garansigmliticas ja existentes, acesso ao SUS de
maneira articulada e em rede, necessitam de umpardramento especializado para reducéo
do consumo de alcool e outras drogas se for deantade, necessitam de albergues e abrigos
gue entendam seus modos de vida, enfim necessgaracdnhecimento como pessoas de
direitos firmados na Constituicdo Federal. (FILH@&LERIO; MONTEIRO, 2011).

“As unidades de saude perguntam: Mas onde é qufien?” P4

“E que eles ndo entendem né, que a pessoa qualestarando na rua é deles”.
P2

Essas falas demonstram que a prépria equipe de $d&®) ndo percebe ao seu redor
a PSR, ou, talvez, ndo queira perceber, porqueaatg “problema” estd no campo do
invisivel, ele ndo precisa ser solucionado, ndalsse modo, necessidade de desacomodacao
pela equipe de saude.

b) Dilema entre a garantia da Autonomia do usuari@ a Necessidade de Intervencao

Outro desafio levantado pela eCR é o dilema emtzsgpvar a autonomia de escolha
do usuéario e a necessidade de intervencao, poigawmezes, a pessoa em situacao de rua nao
aceita o atendimento oferecido pela eCR, mesmataat8es em que a necessidade de saude
ou social requeira um atendimento especifico, cporoexemplo, de remocao da pessoa do
local onde ela se encontra para algum servigo deéesaMuitas vezes ela nega atendimento
talvez por ndo visualizar essa necessidade.

“[...] o grande exercicio é encontrar o meio ternm@o deixar que a liberdade se
perca, porque é o desejo, € a vontade da pessoa.add@nta a gente estar
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querendo, pois a0 mesmo tempo é 0 nosso dever daperque essa pessoa
perceba, queira, tenha esse desejo, [...]as vezmsxa autoestima, o sentimento
de morte mesmo, o0 sentimento de descrenca towthricas na vida dessa
pessoa, faziam com que ela tivesse naquela ocdsgacreditada, entdo como é
que tu vai plantar uma sementinha de esperancaatende? Acho que € 0 N0sso
dever também [..] sem ferir aquele desejo, aquetamento, aquela vontade,
liberdade da pessoa, entdo a gente vive um polssm @ssim, né? Da ansiedade
de querer ver a pessoa motivada, engajada, né%ida” P4

Das falas emergiu também a expectativa da eCR BEpdmeao usuério que muitas
vezes encontra-se desmotivado para qualquer atgmofmsta. Por exemplo, quando o
sujeito recebe um diagnostico de HIV, ou tuberajlawas ndo esta motivado para o
tratamento ou ndo aceita um acompanhamento comRS5G#hcool e drogas (CAPSad) para
reduzir, por exemplo, o consumo de alcool e oulragas. Esses pontos sdo relatados nas
falas da eCR.

“[...] a gente trabalha com frustracdes, [...] estalando com pessoas que usam
substancias e dependem delas para estar vivo, ouesasus companheiros, sao
seus amigos, o alcool, o crack, a cocaina sdo aeugos, e eu nao posso ir ali e
simplesmente dizer assim: isso aqui ndo é o tethanehmigo, se isSso
acompanhou ela a vida toda, e eu ndo tenho o didgtdizer pra ela: isso néo é
bom pra ti! Mas eu quero fazer que ela enxergueisge nao ta fazendo bem pra
ela, e o direito que ela tem de dizer: olha iss;mé&a quero pra mim [...] E todo
um processo de maturacao da pessoa.” P2

O processo de amadurecimento é também abordadmameasquisa realizada em um
CR no municipio de Macei6 (AL), na qual, em umaensta com uma pessoa em situacao
de rua, é apontado o respeito da eCR ao tempouwdwioisrevelando uma atitude sensivel e
um olhar singular. Atitudes assim efetivam o0 sgjeiomo o centro do cuidado e o
protagonista do seu viver. (JORGE; CORRADI-WEBSTER12). As falas a seguir
evidenciam esse cuidado com o tempo e o desejodddduo.

“[...] eu acredito que esse trabalho é fantasticargue a gente consegue escutar
0 outro, a gente consegue ver realmente o que €sejal do outro [...] a gente
ndo quer tirar ninguém da rua [...] mas que a pesfaga essa escolha [...] sair
da rua, escolher fumar menos” P2

“[...] ter saude pra nés é garantir o desejo da pea do entendimento que ela
tem sobre a prépria felicidade [...]" P4
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Outras fragilidades referidas pelos participantaspésquisa sdo as de dimensao
institucional, apontadas como sem governabilidagla pCR, as quais sdo apresentadas a

seqguir.

6.1.2 Dimensao institucional

Nessa dimenséao foram identificadas as dificuldadiesionadas a Instituicdo no que
tange ao entendimento do trabalho do CR, principaten em relacgdo ao modelo

hospitalocéntrico, as fragilidades estruturaissteabalhadores, analisadas a sequir.

a) Cuidado Singular voltado a PSR

O CR Pintando Saude busca realizar o atendimentBSR considerando a
singularidad& de cada usuério, seguindo o que € preconizadopokscas publicas
direcionadas a essa populac&mtretanto, o contexto das instituicbes de saluddaae
centrado no atendimento da demanda, considerandmdutividade como critério para
avaliar os servigos. Situacdo que se constitui camodos nos criticos relacionados as
fragilidades no cotidiano do CR, na dimensao insitinal, o que € expresso nas falas das
participantes:

“Eu acho que a nossa grande questdo de equipe dsuttdrio na Rua, que uma
coisa que me incomoda: As pessoas perguntam: gug@Essoas Vocés tiraram
da rua? e numeros! Eu tenho pavor de niumeros! Hojenho que atender 20-50
pessoas para o servico ser efetivo. Nao! Eu estiammdo de um cuidado singular
do sujeito [...]" P2

“E realmente na légica de saude hoje, resolutividladio é contabilizar quantas
pessoas sairam da rua, quantas fazem tratamentantgsl pararam de usar
droga, se pensar, abstinéncia, moradia, trabalh®o,fi carteira assinada,
realmente né, nessa logica de sociedade de sunéssexiste.” P3

b

Assim, o atendimento a PSR busca superar o modeipitalocéntrico, em que o

centro da atencdo a saude € o hospital, uma vep @R € constituido por em um cenario

1 Modo especifico de ser e atuar no mundo (FERREIRA4).
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que possibilita um trabalho transdisciplitfaum cuidado singular, sem portas, sem muros,
sem o certo e o errado. O relato da participarpeessa o desafio:

“E um grande desafio meu, estar dentro de uma egpif e dentro do hospital,
modelo hospitalocéntrico, voltado a critérios e na&gcentrados em o0 que é certo
e 0 que é errado. A gente vé que saude e fazee salmdexiste certo nem errado,
nao existe normal nem anormal, ndo existe! Umaac@iso mundo teorico, o
arcabouco tedrico que cada um tem, e uma coisee@lalade!” P2

“E um trabalho que tem que sempre escapar da irigéib, porque a instituicao
ndo comporta que ele aconteca dentro dessa dudz& possivel.” P10

Nessa concepcéo, a atencédo hospitalar ndo é @ cwrmando-se complementar. E
uma mudanca fundamental na compreensao e na famma deve se dar o cuidado: mais
proximo da rede familiar, social e cultural do eate, para que seja possivel a reapropriacao
de sua histéria de vida e de seu processo de sadbeéeimento. (BRASIL, 2014c). E a
producdo de saude com um olhar diferenciado, woiatacolhedor e estabelecedor de

vinculos.

b) Fragilidades estruturais do CR

Fragilidades estruturais também foram apontadas pqlipe e vivenciadas pela
pesquisadora durante a etapa da pesquisa em gupatdwou a eCR nos atendimentos do
CR. Séo elas o carro e o sistema de informacéao.

Os atendimentos do CR, nas areas de atuacao/abcanggio realizados com uma
Van terceirizada, a qual é de alta rotatividade retacdo ao motorista, 0 que causa um
desconforto para equipe, pois, quando um apremdaduzir o veiculo em todos os locais de
abordagem, é realizada a troca de motorista nov@maiém disso, a Van nédo é adaptada
para os atendimentos, nem equipada com materialp gor exemplo, para a verificacado de
sinais vitais, realizacdo de curativos, entre aui@u seja, para cada atendimento nas areas de
atuacdo, é necessario “equipar a van” com maleteudsivos, alcool gel, lanches, agua,
bancos, bola, jogos, material de reducdo de daseringa e agulha descartaveis, piteira,

preservativos), instrumentos musicais, entre outros

12 Efeito de uma integracdo das disciplinas de um ocarpprticular sobre uma base geral
compartilhada, com finalidades comuns e com tendé@ntorizontalizacédo das relacdes de poder. (ALDAEI
FILHO, 1997).
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Vale dizer que a piteira € utilizada para encax@onta do cigarro, que normalmente
é fumado em grupos. Essa pratica constitui um naedtvansmissdo da tuberculose, além de
outras doencas transmitidas pela mucosa oral. Sisaeduzir o dano, o CR entrega aos
usuarios do servico piteiras para serem usadas ati nmdividual, confeccionadas com
pedaco de extensor de oxigénio cortado. Referiedasscondi¢cdes do uso da van, uma das
participantes disse que:

“[...] algumas questdes estruturais que eu acho quelificaria ainda mais a
equipe € a questao do carro, que 0 carro € uma esapterceirizada e ndo € um
carro conforme previsto pelo Ministério da Sauddg@atado pra enfermagem, pra
gente poder colocar, enfim, uma mesa uma estralidgentro” P5

Diversas prefeituras jA contam com esse modeloaleulo denominado de van,
ambulancia, furgdo ou 6nibus adaptado para proesdom atendendo a PSR. (CANAL
PETROPOLIS, 2016; SMCS, 2014; BRITO, 2011).

O sistema de informacdo € considerado como outraritito, pois € onde sao
inseridos os registros dos atendimentos realizagigs alimenta um Banco de Dados
Nacional, e ndo possibilita a insercdo de dadogtuts como educacdo em saude, oficinas
de arte, teatro, entre outros. Essa situacao Imzsi muitas das acdes realizadas, pois ndo é
possivel inserir o registro, no banco de dadognfio anotado apenas nos documentos

restritos a eCR. Quem insere os dados neste sistedasistente Administrativo da eCR.

“[...] a gente tem formalmente um sistema de regstpra colocar o0s
atendimentos e tém alguns atendimentos, algumast@psebem subjetivas, que
nao tem como registrar neste sistema” P5

“Nao tem como quantificar.” P1
“Isso € um grande no [...] Isso s6 colocando nogei@ prontuario.” P4

“[...] a gente criou aquele instrumento préprio, $80 banco de dados préprio,
[...] saude, cultura e lazer. Pra gente ter noca@s € nosso, pro nosso olhar, pra
nossa leitura no final do ano [...]" P4

“E, eu acho que é uma caminhada né, pensando ndesassim, nas unidades de
saude [...] agora implantaram o PMA®né, que vem a questdo dessa melhoria

13 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qaddi da Atencdo Basica (PMAQ-AB), criado
em 2011 pelo Ministério da Salde com o objetivang¢horar o padrao de qualidade no atendimento B U
Para tanto, os profissionais de saude, a infraas;uos equipamentos, a disponibilizacdo de medio#os e a
satisfacdo do cidaddo sao acompanhados e avaliAdosquipes que oferecem melhorias na qualidade do
atendimento recebem mais recursos do governo fedmraseja, quanto melhor for o desempenho, mais
incentivos financeiros serdo repassados. (BRASILGR).
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né, ndo ta diretamente no usuario, mas ta pensaondeomo fazer satde. E uma
nova estratégia, que eu acho que é isso, é o teasiento do teu trabalho que na
pratica esses dados puramente quantitativos ndocdata. E a qualidade desses
nameros né!” P3

Outro ponto de destaque, que sera discutido arsegi as fragilidades relacionadas
ao escasso numero de trabalhadores na institisgéiagcdo que afeta o processo de trabalho
da eCR.

c) Fragilidades relacionadas aos trabalhadores doRC

Em relacdo aos trabalhadores, o grupo expressau aemecessidade da criacdo do
cargo de Assistente de Coordenacdo da equipe Fontdo Gratificada (FG). Todos
concordaram que a funcdo deve ser exercida porasm@mbros da prépria equipe, pois
devera estar alinhada com a proposta do CR. Destqua um dos papéis do Assistente de
Coordenacéo € fazer a interlocucdo com a Gerémci@HiC quanto as especificidades do
modo de fazer salude do CR, pois os atendimentossegiwem a l6gica do contexto da
Atencdo Basica e hospitalar, que necessitam datactanto das agendas como dos
atendimentos da demanda. Além disso, pode contnifawma qualificar a articulacdo da eCR
com a rede de servicos de saude e assisténcid, sauigspecial nas questdes gerenciais
internas e externas, pois no processo atual ddgestoordenacdo do CR € exercida em

ambito Institucional, cujo gestor ndo é integratdeeCR.

“[...] a questdo é: hoje a nossa equipe ndo temaaordenador. E 0 que a gente
acha isso referente aos outros? Olha, € um recanmteto da equipe,
valorizagéo, a gente quer!” P3

“[...] foi feito uma solicitacéo, toda a saude mahttodo mundo ganhou menos a
nossa equipe, todos os CAPS ganharam e a gente. #aB3

Os participantes da pesquisa apontaram que a gd@lide desempenho da eCR é
realizada por um coordenador geral. Consideranodat de 0 mesmo nao ser integrante da
equipe pode, em alguns momentos, limitar tanto stdgedo servico, quanto a gestdo de
desempenho do funcionario, pois ndo viver o catigue envolve as especificidades do CR
pode comprometer o entendimento da dinadmica dacserv

A gestdo de desempenho é uma ferramenta impon@ntaedida em que permite

rever estratégias, objetivos, processos de trapallem como propor ajustes e,
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principalmente, oferecer oportunidade de crescimpassoal e profissional aos membros da
equipe, agregando valor social para o individuoom@&mico para a instituicdo. (BRANDAO;
GUIMARAES, 2011). Assim, quando o gestor ndo consegfetivamente acompanhar o
processo de trabalho, a avaliacdo de desempenhm@lmhador pode ficar comprometida.

Essa fragilidade é ressaltada nas afirmacdes & segu

“[...] essa questdo também que me incomoda, umagaegem, que ta la dentro,
sentado la na coordenacdo, que me avalia e quesade@ 0 meu processo de
trabalho” P2

“[...] ela faz uma avaliacao individual, s6 que apesmo tempo ela néo sabe, ela
nunca me viu trabalhando [...]. E dai ela vem cavbrancas que ela ndo sabe
como é que € a nossa rotina de trabalho” P2

“E, mas isso t4 nesse campo da falta do assist&ltepede que tenha sempre
algum colega que acompanhe, normalmente a gentecod®egue se organizar
também, pra que alguém v4 junto na avaliacdo [.Pp

A presenca de um Assistente de Coordenacao podesse modo, exercer esse papel
de gestor do desempenho de cada trabalhador da/s@d nesse debate da falta de um
gestor, a equipe reconhece que o processo dehoabain um Assistente de Coordenacao é
mais leve e compartilhado, porém diante da salsitdagdo proposta pela instituicdo, define
como uma meta ter um assistente de coordenacaopidapequipe com FG para tal.

“Mas, assim, pra quem vem de fora né, que € o NnC&s0, iSSO eu tava pensando
e até discutindo, pequenas unidades as vezes a tgEnt muito problema com

assistente de coordenacédo e com as culturas queeséastalizando nas equipes,
gue sao muito rigidas. E as equipes esperam semgeznanda de um assistente
de coordenacdao, e ele sempre se torna aquela pesspgrata assim, né, e enfim
vai se reproduzindo isso a cada ano.” P11

“E eu acho que compartilha mais também né, quandautbgestionadd, tu
compartilha mais, acho que néo fica tdo centrades’

“E compartilna mais quando € sim, fica muito maigd. Agora umas coisas que

da creck, porque a gente quer uma representac@oiééexija algumas coisas que

a gente precisa e a gente nao tem, ai a genteefiparando da boa vontade dessa
coordenacado maior que nos olhem [...]” P4

“E a meta é ter sim um FG pra um coordenador.” P3

14 Autogestdo é uma administracdo feita pelos ppaites da organizacdo, em regime de democracia
direta. Em autogestdo todos os empregados partidilzes decisées administrativas em igualdade deigesl
(FERREIRA, 2004).
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Ainda na Dimensé&o Institucional deste estudo, dat&e aos trabalhadores, surgiram
algumas fragilidades descritas pela eCR, comota t& um plano de carreira e a carga
horaria incompativel com o quantitativo de pessoal.

“O plano de carreira, a gente ndao tem um plano deeira.” P5

“O numero de profissionais ndo comporta a carga &r@ [...]. Porque eles
exigem que a gente fique das 8h as 18h, néo tefisgomal para 8h as 18h.” P2

Sobre o aspecto da carga horaria, faz-se necessadaobservacdo referente ao
guantitativo da eCR. Atualmente, a equipe poss@ sgegrantes, entre os quais, dois com
carga horaria de 30 horas, devendo trabalhar no et manh& ou no turno da tarde. Para os
demais, a carga horaria é de 36h. Entretanto, llxaipaem microequipes, ou seja, atuam
juntos as abordagens na rua, que sdo geralmeftitadas no turno da tarde. Situacdo que
dificulta o cumprimento da carga horaria da equidém desse aspecto, a eCR também esta

envolvida com a demanda referente a preceptoriaesidentes, expressa na fala a seguir.

“[...] agora a [nome da integrante da eCR) assuraipreceptoria, tem demanda
da preceptoria, entdo as vezes ela esta trabalhants ndo esta aqui. Entéo
necessariamente tem que ter outro colega.” P4

Além disso, quando algum membro da eCR entra erasféu licenca, ndo existe
substituto, dificultando ainda mais o cumprimentas datividades. Esse fato € sentido

principalmente quando o administrativo esta afasthdCR.

“Mas ao menos nos periodos de férias do administvatem que ter alguém [...]
as gurias ndo tem como dar conta dessa parte, @ilzan cuidando da
assisténcia, entdo como é gue elas vao conseggatano sistema?” P6

A equipe de enfermagem é outro fator a ser coraiderpois conforme a Lei n°
7.498/86 todas as atividades exercidas pelo téceiqmelo auxiliar de enfermagem em
instituicbes de saude devem ser desempenhadagisntagéo e supervisdo de Enfermeiro.
(BRASIL, 1986). Dois técnicos de enfermagem e umizreneira integram a eCR e, para
cumprir a legislagdo, uma microequipe teria quecsenporta somente por profissionais da
enfermagem, descaracterizando a proposta de aleondagltiprofissional a PSR. Conforme
€ destacado na fala de uma participante da pesquisa
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“A questdo da enfermagem: a equipe se divide emgedsoas para manha e trés
de tarde, teria que ficar a enfermagem toda jup@gue onde tem técnico de
enfermagem tem que ter o enfermeiro. Digamos geafarmagem ficasse de
manha, a tarde ficaria: terapeuta ocupacional, asmnte social e psicologa,

desmantelando a questédo de ser uma equipe muigiiinss.” P3

A liberagcdo para eventos relacionados a area ded@iudo CR, com incentivo da
instituicdo, foi outro ponto fortemente debatidonpipalmente em relagéo aos trabalhadores
de nivel médio.

“SO é apoiado quem tem nivel superior. Porque elioague aqui comeca 0S
atores que ndo tem voz, que é a gente. Se tem parieste ou aquele evento, a
gente ndo pode ir porque tem nivel médio, isso & aoisa que me incomoda [...]
A gente é da enfermagem soO vale fazer coisas adivaur[...] ndo posso me
qualificar em termos de saude mental? Acolhimenségquyico? Sofrimento
psiquico?” P2

“Por exemplo, tem que ser afim com o teu senémyezes 0 que € superafim
com 0 nosso servico, afim no sentido de afinidddenosso servigco, nédo é pra
instituicdo, entdo nao vale [...]. Porque o que evgira instituicdo é fazer a
capacitacao de tuberculose [...].” P4

“Nés aqui do consultério ainda fazemos, aqui derdm consultério, mas se tu
fores ver nivel médio, dentro do hospital, tu sdsvéazer capacitagbes
obrigatérias, mas se pensar em fazer alguma caoissad muito dificil.” P1

O CR é campo de estagio para varias areas de faom&gsidéncia Integrada em
Saude do GHC (Enfase da Salude da Familia e ContenigladEnfase em Sautde Mental);
académicos do curso de Bacharelado em Saude @otitiWJFRGS; e académicos do curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Fatie@GEncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Além disso, o0 CR é campo de pesquisatpaalhos de conclusao de cursos de
graduacéo e especializacdo, dissertacoes e tesém,Rima fragilidade apontada pela eCR é
gue, muitas vezes, 0s pesquisadores nao devolvemsaltados para a eCR. Também foi
apontada a necessidade de pensar nos limites dero@® estagiarios, pois, com frequéncia,
residentes e académicos juntos somam um quantditadaror que a eCR. Essas fragilidades

aparecem nas falas:
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“[...]as pessoas passam por aqui prometem e ningdéira nada. Eu te digo
assim, faz relatorio, faz mestrado, faz doutoradd.[A gente ndo tem um
retorno.” P2

“A gente ndo sabe nem o resultado que foi do triab&dlP4

“No estagio da Saude Coletiva, por exemplo, égsidrio o relatorio, € muito
legal e assim O: critica na boa assim, é muito @ogente ouvir sabe? O que a
gente poderia melhorar, algo que potencializaria,gante gostou muito dos
relatérios do pessoal da Saude Coletiva, todos gpssaram [...]. Eles apontam
mesmo.” P4

“[...] a gente também tem que disponibilizar todm iempo para estar com 0s
residentes, trabalhando com seminarios e, muitagesie dependendo da
abordagem, participam mais residentes que profissg [...] pensar um pouco
nas poténcias e nos limites.” P5

Outro aspecto importante para eCR é a falta de space para escuta dos conflitos

gerados no cotidiano do trabalho e nas relagdes.

“Acho que a primeira estratégia é a gente podemegtensando em tratar da

gente mesmo. Eu ja acho que esse € o grande fosocrdimos estratégias pra

poder estar tolerando e passando por essas sitsagenao tu ndo consegues
trabalhar, [...] esse € o grande n6. Como nos tthhdores fazemos pra cuidar

da gente e poder estar cuidando do outro?” P2

“Porque nos trabalhamos com casos muito complexosas vezes tu ndo sabe
se chora junto, se abraca a pessoa e sai juntd,nao sabe se leva a pessoa pra
casa. Acho que todo mundo ja passou por esses rusvaqui.” P2

A fala da participante expressa e representa aacamgocional de trabalhar com
pessoas em situacdo de rua. Sao historias de widaletamente diversas daquilo que se

espera para um ser humano em sociedade.

“E uma realidade totalmente diferente da nossa,qgeila que a gente idealiza
como normal.” P2

Vale dizer que, na etapa da coleta de dados, quanuksquisadora acompanhou a
eCR em abordagens e atendimentos aos usuérios dimigiossivel observar e sentir essa
realidade relatada pela equipe: pessoas em complséia, jovens fazendo uso de crack,
mulheres em prostituicdo, meninos vendendo drogasacos construidos em calcadas,
idosos sem rumo. Pessoas dormindo em esquinas ofreete a supermercados, onde

conseguem autorizacdo do dono do estabelecimemto mexer e se alimentar do lixo.
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Pessoas fazendo cha de capim para curar suas gdoBugmca mental associada ao uso de
drogas e a situacdo de rua. Pessoas em situagéia,deospitalizadas e muito preocupadas
com seu barraco, que poderia estar sendo roubadim,Eoram muitas histérias chocantes e
emocionantes. Todo esse cenario de extrema cordptexiacarreta uma tensao na equipe que
visualiza a necessidade de um apoio, de uma egaataudesse inclusive ajudar em alguns
encaminhamentos.

Entretanto, ndo foram somente historias tristesrue diversas vitdrias foram
conquistadas com o apoio da eCR, como por exeramacontro de familiares dos usuarios,
possibilitando a retomada do fortalecimento dews; encaminhamento e acompanhamento
em diversos tipos de tratamentos, confeccao denuemios, retirada de pessoas da rua, entre

outros.

6.1.3 Dimenséo da articulagdo do CR com a rede dergicos

A dimensao da articulagdo do CR com a rede de cgsrv@ outra subcategoria,
relacionada as fragilidades e aos desafios noiantidlo trabalho no CR. Os profissionais da
eCR apontaram que a integracdo do CR com a redergiggos sociais e de saude ainda
constitui-se um desafio.

Destacaram que, em especial, nos servicos de salmessario o entendimento de
um olhar singular a PSR, para que o usuario sstcslhido e queira iniciar um processo de
tratamento. Contudo, a invisibilidade da propricRegerante aos demais servigos, também
dificulta o acesso. Além disso, a falta de articita de fluxos de acesso associada a
burocracia dos agendamentos para atendimentosdsi@ PSR das possibilidades de acesso
aos servicos e aos direitos de cidadao.

Na andlise dessa subcategoria, emergiu a inviaoié da equipe do CR, a
necessidade de priorizar o atendimento a PSR eadedervicos e o tempo prolongado para
fluxos de acesso e agendamentos dos atendimeR®R.a

a) Invisibilidade da equipe do Consultério na Rua
A invisibilidade da eCR apareceu em diversas fdlas participantes deste estudo,

representada como uma equipe “da rua”, cujo proceds trabalho ndo envolve

necessariamente o tratamento de doencas e usaigaragntos tecnolégicos. Nessa Optica, 0
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CR é uma alternativa para quem ndo se adaptou &wsaspacos da instituicdo, assim, a
eCR sao os “profissionais da rua”.

“Porque muitas equipes, colegas e profissionais v&zes nos veem como
profissionais da rua, com todo aquele estigma, @®rténdo vale nada, sabe?
Assim: tu estas no consultério na rua e com certezalocaram ali porque era o
altimo local que existia [...] Nao te adaptaste enhum outro [...]. Ou tu vai pra
rua! Eles nos veem de forma muito desqualificadrat”

Também foi apontada invisibilidade da eCR em r@agdropria instituicdo, no que
tange a coberturas de férias, licencas saude acgesta medida que ndo atende as demandas

de reposicéo de pessoal.

“Olha a diferenca, os outros servicos tém dois adstiativos, pela manha e a
tarde. [...] quando um esta de atestado o outro threito a hora extra. Aqui a

gente ndo pode nem ventilar a possibilidade. ErgaeficEntao eles tém inclusive
hora extra, que € uma coisa que € supercontroladadqui ndo, ela sai 0 més
inteiro, ndo vem nenhum para cobrir a demanda.” P4

A invisibilidade também aparece na medida em quéeasais equipes de saude nédo
reconhecem a fala da eCR. Situacdes que ocorrémejgaimente, quando encaminham um
usuario do CR para outros servigos, pois o quei jieito no CR é desconsiderado, bem como

a historia que a eCR relata sobre a trajetoriasg@no em atendimento.

“Eu acho que as equipes também, por exemplo, aegieatd: eu conheco esse
cidaddo h& trés anos, quatro anos, ha cinco anoghiio faz, para o outro

servico estou conhecendo agora, entdo eles ndmhecem a nossa fala, eles
nao nos autorizam neste sentido, tipo eu sei doequi® falando [...] ja ndo esta

no zero sabe? Os colegas poderiam sim dar umareodtide.” P4

“E eu fico pensando muito [...] do que significaltalhar com um populacéo que
€ invisivel, que estd a margem, que ja esta maligada e de que quando a gente
fala como trabalhador, fala desse lugar que é itwak Entdo quem vé e quem
valoriza [...] de que forma é legitimado este trllmg se também a populacéo
com a qual a gente trabalha e direciona o nossaladd € uma populagédo
invisivel, entdo também de alguma forma a genta fdésse lugar da
invisibilidade assim, de como que a gente constudilado na invisibilidade, e
que tem que ser afirmado cotidianamente.” P10
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Assim, a falta de entendimento das especificidapes envolvem o atendimento a
PSR, bem como a necessidade de cuidado singulagssibilita pactuar prioridades e

promover a atencéao integral em rede. O que secdtiie a seguir.

b) Necessidade de priorizar 0 atendimento & PSR éececer uma atencdo integral e em
rede

Ainda na dimensao da articulacdo do CR com a redsedvicos, outra fragilidade
relatada pela eCR foi a dificuldade dos servigcosalele para priorizar o atendimento a PSR.
Consideram que essa fragilidade é um reflexo daibikdade dessa populagéo:

“Esse é o0 grande né [...] nosso objetivo maior esmfio equipe € favorecer esse
acesso, ele nao se solidifica, ndo se amplia, Afodalece se os colegas dos
setores, ndao s6 saude, mas principalmente satudeg@o os mais endurecidos),
nao pensam dessa forma [...] o publico € visto cod® merecedor de nada, tu
moras na rua, tu és uma pessoa excluida, tu naauaropra mim tu nao
trabalhas, tu ndo tens direito a nada, tu ndo temsito, pronto.” P4

A prioridade referida pelo grupo trata-se da nedade de priorizar um usuério
quando a eCR chega ao servico de saude, e elastBcgu por diversos motivos:
primeiramente, porque o profissional que esta aamimgndo o usudrio estd em seu horario de
trabalho; além disso, pela situacdo vulneravel ajyessoa se encontra, muitas vezes, com
fome e em abstinéncia; e também porque o desejodidduo € provisorio, e muitas vezes
esse desejo € mais pelo vinculo do que necessateimeontade do usuario. A fala de uma

participante representa essa fragilidade:

“[...] &s vezes a gente fica uma tarde inteira cama pessoa, eu acho que isso
facilitaria se a gente fosse logo atendido e pdfaagdo vulneravel que aquela
pessoa se encontra. Como € que eles avaliavam lanigade: pelo risco da
urgéncia clinica e a gente dizia: Nao! Pela quegp&aossocial, é outro aspecto
muito importante que tem que ser considerado gqgui,ndo é assim cheguei e
vai ser atendido, mas uma agilidade. Na UPA a gt isso, vamos fazer logo
a triagem. A gente pode até esperar, mas s6 odatele ir 14 e falar com a
enfermeira [...] J& esta em atendimento e foi pgado. Ah! Com vocés eu estou
conseguindo! Entrei! Toda questao emocional, eet@isso 0 que a gente pedia
e foi combinado assim com as unidades e se peréu.”
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Outro fator importante € que muitas vezes os sesvige saude norteiam seu
atendimento pela Classificacdo Internacional de npag — CID. Nesse contexto, sao
negligenciados, por vezes, a fala do individuo dlwss para encaminhamentos que nao

resolvem efetivamente a demanda do usuario entcaiuwde rua.

“[...] eu acho que esse é o grande problema, a gesta hoje norteado por um
CID, [...] o CID que norteia o teu atendimento, néoque a pessoa esta te
falando, o CID as vezes até fica por ultimo! P@oigjue falam nas unidades: as
pessoas s6 vem aqui pra chorar e para convershrezaesse seja o problema de
salde dessa comunidade né, dessa demanda entaesdtita, que € o que muito
a gente encontra na rua. Ah! Entdo vocés nao titadnal, vocés s6 conversam?”
P3

“a gente brinca, na unidade de saulde, se choroundaapara o psicélogo,
precisou de um vale transporte vai para a assisteotial, estd com um corte vai
para a enfermagem. Mas pensar por que mesmo aersmi? Por que ele esta
tendo essa necessidade do vale de transporte? Beretp estda chorando? As
vezes € 0 medo de entrar na consulta, de fazenajgprecisa de um psicologo?
Ou precisa vir um profissional e explicar como gaé ser feito o procedimento?
E entender essa populacdo pra gente conseguir chrega.” P3

“Atendimento integral € o que a pessoa precisa, 8d®@ que tu podes fazer por
ela [...] saude € isso, é como tu pensa em vivédhaneentdo ndo é s6 aquela
coisa estrita do tratar HIV, tratar tuberculoseatar isso, tratar aquilo, e ainda é
assim que é visto na [area da] saude por exemphd.”

E nesse sentido que cada profissional precisarsgréar do conhecimento do outro,
para que o trabalho seja horizontal, cada nuclen seu conhecimento e sua atuacao.
Contudo, faz-se necessario um entendimento e (re¢comento do fazer do outro, para

ofertar um acolhimento qualificado e integral anars.

c) Tempo prolongado para fluxos de acesso e agendamos com a rede de servi¢cos

Outra fragilidade, associada a dimenséo da argaalddo CR com a rede de servicos,
refere-se ao tempo prolongado para fluxos de acesagendamentos, uma vez que 0S
atendimentos aos usuarios do CR sao dificultadasdp envolvem outros servigos, pois a
organizacdo da rede primaria do SUS é normatizadafichas, senhas, disponibilidade de
horéarios e procedimentos agendados com anteced®&miamas que favorecem os fluxos de
atendimento, mas também engessam os trabalhadoreside, impedindo uma relacdo de

cuidado singular com o usuéario. (FRANCO, 2006).
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Burocracias para agendamento de consultas, infieaitho de horarios de
atendimento, exigéncias de documentos como idelgjdamprovante de endereco e Cartéo
SUS sao processos de excluséo velados a PSR eadderinstitucionalmente. (HALLAIS;
BARROS, 2015).

Essa inflexibilizagdo, relacionada a normas e astirafasta a PSR dos servigcos de
saude e de assisténcia social, como no caso deswdnado CR queptrefere ndo pousar em
albergues porque ndo tem onde deixar seus trés aangros (os cachorros Dilma, Paim e
Serra)’ (Diario de Campo 1).

Outro problema € que catadores de materiais rgeislddo tém local nos albergues
para deixar seus pertences, pois o guarda-volurpesj#eno. Além disso, pela manha, com
sol ou com chuva, precisam sair do local. Consrkrague ficam expostos a chuva, muitas
vezes, optam por permanecer em locais protegidasy @m baixo de viadutos, de marquises,
com seus cobertores, animais e materiais para \8eéneia. Entdo, sdo regras que
representam empecilhos e que afastam a PSR dabilptmdes de acesso a espacos de

protecao:

“A gente tem que sensibilizar aquele trabalhadayuele servico [...] dai talvez
aquele primeiro servico entenda, mas precise ilapautro [...]. E assim vai indo
a rede, entdo tu vai parando em empecilhos, erodift..].” P3

Dessa forma, a eCR busca fazer parceiros no atentbna PSR, sensibilizando os
trabalhadores da rede para um olhar integral apegs#acédo, sendo porta-voz, construindo a
consolidagdo de um direito legitimo, sem se indig@on o0 servi¢co, pois mais cedo ou mais

tarde vai retornar com outras demandas, de ousti0s.

“[...] quando estamos em uma reunido de equipe oetnos setores, com outras

equipes, tentamos fazer amizades, [...] a gentedssim numa ma situacao [...]

de algo que a gente ta vendo que nao ta funcionamds ao mesmo tempo tem
que fazer uma boa amizade, porque a gente preecigadk, a gente ndo é nada
sem rede, ndo € nada. Entdo tu tem que exigir,, sabeaquele ditado do morde
e assopra, a gente estd sempre nessa tensaoH4.]”

Por outro lado, por diversas vezes, a rede teatssferir a responsabilidade, em
relacdo a PSR, apenas para o CR. Como ja acordeagm hospital dar alta para uma pessoa

em situacao de rua e chamar o CR para busca-laaif@énte, o CR se envolveu, conheceu 0
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usuario, acionou a rede, mas nao retira a pessdwsfutal para lagar na rua. Sobre esse
aspecto os participantes argumentam:

“[...]é pra gente estar facilitando o acesso e tanbsensibilizando a rede. Acho
que nao é pra gente também formar guetos de atemtiinda populacéo de rua,

porque acontece isso as vezes, da unidade ligaeeeqtransferir o paciente pra

ca, [...] Ah, populacdo de rua € do Consultorio Raa. [...] um dos desafios é
sensibilizar, trabalhando com a rede [...] a redentque acolher.” P5

“[...] a gente fazia as vezes para facilitar, ind@ turno que estava a fulaninha
gue era a nossa apoiadora. Era a rede quente. Mesr@io deveria acontecer,
mas as vezes precisa acontecer sendo a gente naegue [...].” P4.

“[...] dependendo da demanda do sujeito a genteghe até qual unidade ir, [...]

ja sabe como é o estilo de cada uma, [...] a ggateai criando assim uma

habilidade. Claro que a situacao de rua favorecq fem que ser atendido pela
unidade que esta mais proxima.” P4

“Sao as burlas necessarias para garantir o atendito€ P3

O trabalho vivo em ato € autogovernavel, portap&ssivel de transpor a ordem e a
norma, abrindo linhas de fuga para que possa lrababm maior liberdade, aumentando sua
poténcia criativa, produzindo, dessa forma, novedes, novos fluxos, diferentes dos
planejados pelas normas e regras pré-estabele(iRSNCO, 2006).

O trabalho realizado com a PSR nao é possivel selimteas de fuga, pois, muitas
vezes, ndo se trata de um sujeito que esta akjplato seu atendimento, ele esta preocupado
com questdes muito mais urgentes para ele, comqaeo/ou comer, onde vou dormir, estou
com fissura, entre outros. Desse modo, o temposgera ndo € o mesmo para a PSR.
Sabendo disso, a eCR cria as rotas de fuga paentgao atendimento com menos

empecilhos possiveis, 0 que é relatado a seguir:

“Sao as burlas necessarias [...]. A gente jura @meontrou o fulano meia quadra
da UBS X, para poder irla[...].” P4

“[...] pela lei isso € correto, entendeu? O acessm que ser garantido.” P5

O acesso da PSR aos servicos de saude é garantidei, econforme previsto na
Politica Nacional para Populagcdo em Situacdo de ®udo Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. O art. 7 garafdgssegurar o0 acesso amplo,

simplificado e seguro aos servi¢cos e programasigiggram as politicas publicas de saude,
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educacao, previdéncia, assisténcia social, moradieguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda”.(BRASIL, 2009a, p. 1).

“Por uma lei né, pela lei da populacdo de rua, pkdada atencdo basica que diz
que tem que ter territério, tem a populacdo adatriadscrita, [...] uma coisa
sobrepde a outra, qual é a maioria que eles aterdEnessa, entdo, nem sabem
Oou nNao gquerem ver esse outro tipo de populacdosfo essas politicas, que na
verdade uma sobrepfe a outra, o que me convém lti@b@om a politica
naquele momento, € mais interessante.” P3

Na Politica Nacional de Atencdo Basica, conformencimmado na fala do
participante, todo e qualquer profissional do SUgsponséavel pela atencédo a saude da PSR.
No entanto, essa mesma politica explica a noc¢derd®rio para o atendimento da demanda.
(BRASIL, 2012b). Cabe ao profissional da atencdmdmia atentar para esse aspecto em
relacéo a essa populacao.

Sobre o tempo prolongado para fluxos de acess@Raatou o tempo para uma
laqueadura realizada pelo SUS, em que existe uxo flue se faz necessario, porém muito
demorado para a demanda das mulheres atendidgsoguezes, até conseguirem estar aptas
para o procedimento, j& engravidaram novamententfa@a no abrigo passa por essa mesma
l6gica, uma pessoa em situagdo de rua precisa imiee passado por um albergue para

depois poder ser admitida em um abrigo.
“O tempo desses projetos, dessas politicas, o tedgpoada servico. O tempo
concreto que eu digo, uma laqueadura, por exenipto,todo um fluxo, tem que
fazer entrevista com a assistente social, depomsdee passar um més nao sei o

que, que tem ir no posto com o médico fazer exdepmis tem que esperar nao
sei 0 que. So6 sei que esse tempo sao uns trés.’nises

“Tem que ir pra albergue antes do abrigo, tu naaear direto pro abrigo [...].
Mas tu tens um olhar singular sobre aquele sujaiicestas acompanhando-o ha
algum tempo.” P4

Vale lembrar que, atualmente, a cidade de PortgrAl@ossui apenas dois abrigos
publicos: Abrigo Municipal Marlene (Bairro Menin@eus) e Abrigo Municipal Bom Jesus
(Bairro Bom Jesus). Nos abrigos, adultos em situdgérua podem permanecer durante o dia
e a noite. Além disso, é ofertado auxilio para s@mganizacdo pessoal e social. Ja os
albergues oferecem pernoite, com jantar, café dén&dem como banho e roupas limpas, no
periodo das 19h as 7h. (FASC, 2016).
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6.2 ESTRATEGIAS PARA SUPERAR AS FRAGILIDADES E OSEBAFIOS DO
TRABALHO NO CONSULTORIO NA RUA

Essa categoria aborda as estratégias para supefaagididades e os desafios no
trabalho da eCR, as quais sao apresentadas enirnréssoes: da populacdo em situacédo de
rua, dimensdao institucional e dimensao da arti@ddago CR com a rede de servigos que

atuam com o CR.

6.2.1 Dimensao da populacdo em situacao de rua

Nessa dimensao, buscou-se alternativas para supeirarisibilidade da PSR e o
fortalecimento de sua autonomia. Apresenta reflex@acionadas ao objetivo de oferecer
uma atencao pautada em praticas que proporcioneacalmmento, respeite as escolhas e a
autonomia da PSR, promovendo o empoderamento dbigidnos e estimulando sua

participacédo no cuidado e autocuidado.

a) Busca pelo empoderamento da PSR

Empoderamento significa aumento do poder, da aot@ngessoal e coletiva de
sujeitos e grupos sociais nas relagdes interpesesaastitucionais, especialmente das pessoas
submetidas a relacbes de opressédo, discriminagdmménacdo social. Efetiva-se em um
contexto de mudanca social e desenvolvimento polita fim de promover equidade e
qualidade de vida por meio de cooperacdo mutuagestio e participagdo em movimentos
sociais autbnomos. Possibilita o desenvolvimerdgouth olhar critico do individuo que
potencialize a capacidade de resolver seus proble(kdEBA; WENDAUSEN, 2009).

Sobre isso, a eCR refere que:

“[...] € um desafio nosso como trabalhador ir tod@ pra rua e ver a situacao
gue a pessoa esta. Nosso grande papel é poder enapoglssa pessoa, que
reconheca seus direitos [...] de estar sendo adsistocialmente, estar sendo
assistida aqui no posto de saude que é o maismpmkiP2

Trata-se de um grande desafio, pois essa populatgionodo geral, ndo tem
conhecimento de seus direitos e este é um dosspdp@CR, além de facilitar o0 acesso aos

servicos de saude e a assisténcia social.
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6.2.2 Dimensao institucional

Na subcategoria dimensé&o institucional, relacionaslaestratégias para superar as
fragilidades e os desafios no trabalho da eCRabaodados: a qualificacdo dos espacos de
comunicacao interna entre CR e Instituicdo; a reedade de qualificacao estrutural: o carro
proprio e adaptado sem troca de profissional camgatsistema de informagdo modernizado
com espaco para informacdes subjetivas. Também eg#Hiesentadas as estratégias

relacionadas aos trabalhadores, conforme verersegLar.

a) Necessidade de qualificacdo dos espacos de comagio interna e entre CR e

Instituicao

Uma estratégia criada pela eCR para o enfrentangmtisagilidades na dimenséo

institucional foi a comunicagéo entre os membrosagiape.

“A gente criou uma estratégia na equipe de se apmiatuamente, temos nossas
desavencas, nossas diferencas, como pessoas, qoifigsipnais, como tudo.
Mas quando chega no ponto de atender fulano, issogente cria uma fortaleza
[...] acho que isso é uma estratégia de fortalecitoeentre nés de apoio matuo.”
P4

“[...] a comunicacdo que eu acho que € entre a geastar trabalhando isso né,
nas nossas reunides, discutindo caso, trabalhandon bessa coisa da
comunicacao.” P5

Além da comunicacao interna realizada nas discas#®easos, as reunides de equipe
e 0 apoio de outros profissionais de saude tamlmérrilbuem para a qualificacdo da eCR.
Como por exemplo, o matriciamento realizado juntasmeom um psiquiatra de 15 em 15
dias, quando sao discutidos casos de dificil redoluEssa estratégia € uma forte aliada para
superar o modelo hospitalocéntrico e consolidaropgsta do CR. Assim, 0 matriciamento
possibilita apresentar e discutir os casos de igsuatendidos em outros servigos, pois
construir junto projetos terapéuticos aproxima aglades, fazendo com que conhecam e

entendam o trabalho da eCR.
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b) Carro préprio e adaptado sem trocas de profissiwal condutor

Sobre essa fragilidade apontada pela eCR, jaifaidiena solicitacdo para a instituicéo
pedindo a compra de um carro proprio e adaptade@npa solicitacdo foi negada devido a
insuficiéncia de verbas no momento. Entretantosala de situagdo, os integrantes da eCR
referiram o problema e encaminharam nova solicitacgeréncia do GHC, a fim de repensar
sobre a aquisicdo desse equipamento extremamdrparata eCR, com um Unico motorista

que o conduzisse.

“[...] queremos um carro adaptado, mas sabemos déisuldades de ter um
carro na instituicdo, tem manutencgao, motoristd.[.P6

c) Sistema de informac&o modernizado com espaco panformacdes subjetivas

Quanto ao sistema de informagéo, que ndo posaikilinclusédo de dados subjetivos
relacionados as especificidades dos atendimer®&Ra a eCR entende que essa fragilidade é
de dificil resolucéo, considerando que o sisten@m enesmo para todos os servicos de CR

do Ministério da Saude.

“Esse € um problema supermacro, né, acho que é Midistério.” P4

Entretanto, na sala de situacdo, o encaminhamemjoo§to foi pensar em uma

estratégia de solucdo juntamente com a equipe cd®logjia de Informagédo do GHC.

d) Estratégias para o enfrentamento de fragilidadesm relacéo aos trabalhadores do CR

Os integrantes da eCR entendem que as fragilidadi@sionadas aos trabalhadores
ndo sdo da governabilidade do CR, entre as quataawam: necessidade de ter um
assistente de coordenacdo da eCR com FG; planardgra na instituicdo; liberacdo para
eventos relacionados a aérea de atuacdo no CRnsunhe@ nimero de integrantes da eCR;
ajuste de carga horéria; coberturas de fériaslieategas dos integrantes da eCR, entre outros.

A estratégia encontrada pela eCR, na sala de &dudpi manter a pauta de
encaminhamento como prioridade, para a coordenam@oGHC, visando marcar a

importancia do problema. Porém, as fragilidades agowernabilidade da eCR foram
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amplamente discutidas e, inicialmente, foram prtgsosluas estratégias: criar espaco para
escuta dos conflitos gerados no cotidiano do thabalnas relacdes; e consolidar o CR como
espaco de formacdo comprometido com o campo de&muaonforme sera apresentado a

seqguir.

- Espaco para escuta dos conflitos gerados no caéido do trabalho e nas relagdes

Como estratégia para qualificar as relacdes daltralentre os integrantes da eCR foi
proposta a criacdo de espaco para escuta dostesnflierados no cotidiano. Nessa
perspectiva, a eCR sugeriu um apoio/supervisaguasinal, na figura de um profissional
gue entenda a dinamica do CR e que participe @spseo de escuta dos conflitos gerados no
cotidiano do trabalho e nas relacdes, para medipossibilidades de solucéo dos problemas,

junto com os integrantes da eCR. Também sugeringali@aacdo de oficinas com a eCR:

“[...] o apoio institucional também pode ser um mmento para a equipe
desabafar, pra fazer alguma oficina [...] ndo éadala, mas atividades com a
equipe. Pra aliviar um pouco, se a equipe ta mtgtsa.” P6

“E eu acho que alguém a gente tem que chamar éarsgma iniciar essa
conversa, mesmo que a gente ache que a pessoaindar\conta, mas a partir
dai pode gerar outros encaminhamentos [...].” P5

“A gente poderia fazer essa coisa da supervisabtutsonal [...] porque a gente
vai falar dos entraves, vai falar dos problemas @gugente sente, vai falar da
gente. A gente acaba somatizando, estresse meB#ho.”

Além disso, a Educacdo Permanente em Saude fdizaish@ como um momento para
a eCR ter oportunidade de refletir sobre a praRoale ser por meio de palestra, convidados,
assistir e debater um filme, discussdo de um testdre outros. Sugeriram que esses
momentos sejam considerados como horas de formdgdequipe. Foram propostos o
agendamento das atividades e a definicdo de teroas,antecedéncia, para construir uma
agenda mensal para 2017. O GHC ja definiu a satatucdo como espaco para repensar as
praticas de gestdo de cada equipe e consolidamstregdo do processo de educacao

permanente em saude na instituicao.

“[...] pelo menos uma ou duas vezes por més, tralgmém pra conversar [...].
Uma palestra ou a discusséo de algum filme [...§' P
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“Discussdo de um texto, internacdo compulsoria] [entre equipe mesmo,

assinar a presenca, registrar e encaminhar paraseota (Escola GHC), como

horas de formac&o da equipe [...]. E o que vaitmrase tornando toda essa sala
de situagéo [...].” P6

“E que a sala de situacio € a educacdo permaneessalano. [...] na verdade
sdo eles que orientam o que fazer, [...] € obrigat@todas as equipes tém que
fazer a sala de situacdo, tem um andamento que gadama modificada, mas
todo mundo tem que fazer.” P3

Nesse contexto, a exigéncia institucional de agpequdos servicos adotarem a sala de
situacéo como espaco de discusséao sobre fragiidadstrategias contribui para possibilitar a
criacdo de um espaco de escuta dos conflitos geramootidiano do trabalho e nas relacdes
da eCR.

- Consolidar o CR como espaco de formacdo compronmd com 0 campo de atuacéo

Outra estratégia apontada pela eCR foi a necessaiadonsolidar o CR como espaco
de formagdo comprometida com o campo de atuacdCR destacou 0s pontos positivos
relacionados a presenca na equipe de estudantedissipnais em formacéo, a medida que

mobiliza que a eCR repense o seu fazer.

“[...] eles vém com essa questdo da formacdo.gena a equipe, traz todo um
processo de educacgdo permanente com a gente5]”

A pesquisadora sugeriu, como estratégia, que daderdss tragam um produto do
estagio realizado no CR: o relatério, um estudaakn, um artigo, entre outros, para que
esses produtos possam reverter em publicacdes guefOR. Essa estratégia, além de ser
produtiva para o estudante, € muito importante gammover a visibilidade do CR,
divulgando o trabalho realizado, tanto em niveltitmsional como académico. A eCR

mostrou-se muito motivada com essa estratégia, @pa@ce nas falas de uma participante:

“[...] isso é importante [...] pensar em quanto ossidentes poderiam estar nos
auxiliando [...] tem tanta coisa aqui [...]. [...pu queria dizer que eu estou
superinstigada, assim eu acho que esse teu papel d& estar vindo, tu ta
instigando e a gente t4 discutindo vérias coisas gu quero dizer sinceramente
que isso nao deve ficar parado assim, sabe, eu gabhpé claro que com calma,
ver como é gque a gente pode estar trabalhando codm isso que € muito rico.”
P5
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“[...] a gente fala muito dessa necessidade de pmid[...] muitas pessoas vém
aqui, coletam e produzem. [...] achei interessagsa questdo que tu trouxeste
da publicacdo vinculada a residéncia e estagio].[Nao deixar para pensar la
no periodo final, mas ja ir pensando [...] aparecesse evento no Hospital de
Clinicas. [...] ja escrever alguma coisa.” P5

Além da visibilidade para o CR, o residente é umtiplicador nos servicos de
atencdo a PSR, pois passa por diferentes campestégio durante a residéncia, podendo,
dessa forma, disseminar a importancia do trabatnoegle e ajudar a transformar as praticas

educativas e de saude das pessoas que atendem a PSR

“Visibilidade da instituicdo, mais profissionais,star participando... mesmo
pouco, este estagio que eles vém, eles voltam midade como, vou inventar
agui um nome, um ponto sensivel né, da populacésiteatao de rua, pra estar
|4 na unidade.” P5

Uma pratica que ja ocorria nos grupos de estagias, que acabou sendo esquecida,
era que os residentes eram responsaveis por umuwrasgsuario do CR, e eles desenvolviam
todo um trabalho como referéncia para aquele usudeasse sentido, uma estratégia proposta
foi a retomada dessa pratica: ao fim do estagio,casp devera ser apresentado em um
seminario para o préximo grupo de residentes, gaeapossam continuar acompanhando o
usuario, sob a supervisdo da preceptoria. Alénodesse poderia ser o estudo de caso, tanto
dos residentes como dos estagiarios, visando &shpasdes de publicagdes em eventos ou

periodicos.

“Isso a gente tem que retomar [...] os residentesraesponsabilizavam, claro
sempre junto com algum de nés [...]."” P4

“[...] a gente poderia estar trazendo também a @agsn automatica. [...] agora
virdo outros trés residentes, eles teriam que pagsaa 0S outros colegas.
Porque até a pessoa vai se sentir mais acolhidd’[P2

Pensando ainda na visibilidade do CR, a equipeliziia como estratégia a

participacdo que tem feito nas reunides e assemsblpois se constituem como espagos de

representacéo do CR.

“[...] também é um espaco de representacéo, neissadncias deliberativas.” P9
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Considerando a escuta das falas da eCR, nas reuwtodgrupo focal, propde-se como
estratégia, para consolidar o CR como espac¢o deafiffo comprometida com o campo de
atuacdo, que os residentes, académicos, mestrardimgorandos que estagiam ou atuam no
CR possam contribuir para a qualificacdo do senAgsim, cada grupo de estudantes ou de
profissionais que utiliza o CR como campo de paatievera elaborar e executar uma
proposta de ac¢des educativas junto ao CR, comdwigmao campo de pratica. A estratégia
€ descrita no Capitulo 6 desta dissertacédo, emeca@esentada a proposta de intervencéo

deste estudo.

6.2.3 Dimenséo da articulagdo com a rede de servsgo

As estratégias relacionadas a dimensao da art&mulegm a rede de servigos foram
constituidas por: dimensdo da articulagdo do CR eomede de servigcos; prioridade no
atendimento e atencao integral em rede; e, forta@to da articulacao da rede nos grupos de

trabalho, conforme sera apresentado a seguir.

a) Prioridade no atendimento e atencéo integral enerede

A maneira que a equipe encontrou de sensibilizada a fim de promover a cultura
da prioridade e da integralidade em rede nos atentos de saude a PSR foi com discusséo

de casos e com 0 matriciamento.

“Eu acho que a questdo do matriciamento, da gestareparticipando, fazer o
matriciamento com as unidades de salde que eu q@bdambém isso € uma
forma de sensibilizar as equipes.” P5

O matriciamento ou apoio matricial € uma das pdikades de produzir saide na
qual duas ou mais equipes se reinem em um prodessonstrucdo compartilhada e criam
uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéyiara o atendimento ao usuario.
(CHIAVERINI, 2011).

“O matriciamento sdo outras reunides institucionaientro do servico de saude
comunitaria [...] com os CAPS e as unidades de salglie sdo doze do
Conceicéo. [...] para estimular o trabalhar a saudeental dentro da atencéo
basica [..] que tem essas reunides, duas vezesngsr, onde cada unidade é
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chamada para conversar com os trés CAPS (Infamt@APS adulto e o CAPSad,
adulto também), pensar em estratégias para saudetandentro da prépria
comunidade [...] eu acho que a proposta € muita’bBa

“[...] Que eu acho que ta ligado a essa questdoddellgacdo do trabalho do
consultério, trabalhar com matriciamento. Pactuagéon as unidades.” P5

Assim, como estratégia de enfrentamento da fragibdelacionada as prioridades dos
atendimentos & PSR, na rede de servicos, a eGRaudiespaco do matriciamento em que, a
partir das reunides com outras equipes, configwwanpossibilidades para fortalecer a
articulacéo e apontar a importancia da prioridamlatandimento a PSR, na rede de servicos e

de saude.

b) Fortalecimento da articulagdo da rede nos grupode trabalho

Outra estratégia relacionada a dimensdo da ar@olaom a rede de servicos foi

buscar o fortalecimento e a qualificacdo da conagéc com a rede nos grupos de trabalho.

“E a questdo dos entraves institucionais e com @erg...] o instrumento da

reunido € muito importante [...] a gente faz Grig@mTrabalho com o CAPS, para
buscar aproximacdo cada vez maior e manter essil@nTambém as reunides
com a assisténcia [...] 0 Acdo Rua agora entrouaptazer a abordagem junto
com a gente. [...] € uma estratégia superimportaae acoes em conjunto.” P5

Em relacdo ao fortalecimento da articulagdo comede,r a eCR definiu como
estratégia apresentar e discutir periodicament@ @ar equipes as fragilidades do CR
relacionadas ao atendimento a PSR. Esse traballoo j@alizado em momentos anteriores,
porém diversos profissionais foram realocados, axrdas foram esquecidos e muitas

pactuacdes se perderam, sendo necesséria a retoomstiante dessa pratica.

“Usar o espaco de reunido de colegiado para aprésea servico. [...] porque a
gente tem que ficar repetido também [...] cansagaige [...] a gente trabalha
com esse cansaco [...].” P5

“[...] as coisas se perdem, os profissionais mudas pessoas esquecem [...]"
P3

“Sabe o0 que eles vdo fazer? O que fizeram todageass! E tudo muito lindo,
otimo! Ai que legal, que 6timo! Nao a gente vaefasso, isso e assado, mas na
hora da pratica ndo rola. Entdo acho que com unocase tu vai criando, vai
costurando, sabe?” P4
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Assim, alguns dos integrantes da eCR considerams masolutiva a discusséo de caso
com a unidade de saude, pois consideram que € straéégia para a unidade pensar junto e
se envolver com o atendimento ao usuario em sibudedrua, bem como entender mais as

especificidades desse cuidado.

“[...] no dia a dia com caso, acho que € mais resivb, acho que da mais
impacto [...]" P4

“Ah! Tem alguém aqui na rua, na frente do posteuperestratégico a gente ir
la, levar na unidade, conversar com a unidade. Bergenao fica no ministério
do ar mesmo [...] Isso, a gente vé que da certd $endo as pessoas hao
entendem, porque esta muito distante.” P3

“Eu fico pensando nisso [...] Quando vao pra pratiginto, [...] quando vamos
para a rua juntos e fazemos esse trabalho, pareedmjrojeta [...] entendem que
dindmica é essa [...].” P11

“Se tu fores nas unidade vao dizer que sabem qgenge tem prioridade [...]. O
problema € que na pratica eles ndo fazem, [...] gsogberguntar para 0s
residentes, quando passam nas unidades se elesisabee €, [...] as unidades
sabem, s6 que na préatica eles ndo fazem.” P3

“[...] mesmo fazendo isso, tanto nas unidades gudotmalmente, ainda vai ter
os profissionais que véao dizer: eu nédo vou fazelddd a gente vai ter que lidar,
sabe?” P4

Assim, as falas dos integrantes da eCR revelanuiijimam uma técnica para buscar a
implicacdo das unidades de saude no atendimentbficado a PSR. Utilizam vérias
estratégias, aproveitando as oportunidades, taodm@anhando o usuario ao local de
atendimento, quanto promovendo dialogo com a ueidadrca da especificidade desse tipo
de demanda. S&o estratégias que a eCR desenvoll@uwga do tempo e que séo efetivas, na
maioria das vezes. Além disso, também buscamté&giia para lidar com os profissionais
resistentes a proposta do CR. Situa¢6es que requeeparo do integrante da eCR para lidar,

pois podem gerar conflitos e desestimulo da equipe.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta de Programa de Educacdo Permaner8ataia, para o consultorio na
Rua Pintando Saude/GHC, foi elaborada a partir dissussées nos grupos focais e das
observacdes de campo deste estudo. Identificoussecessidade do CR desenvolver um
processo de articulagdo com a rede socioassidterorolvida nos atendimentos e
encaminhamentos da PSR desta regido. Além disg, €rqualificar dispositivos que
possibilitem mais visibilidade do CR, tanto pargublico interno quanto para o externo.
Sendo que, transformar o CR como espaco de refar@ac formacdo de académicos e
residentes € uma das metas da eCR.
Destaca-se que o Programa de Educacdo PermaneaUele, para o Consultério na
Rua Pintando Saude/GHC, foi validado pela eCR,sgug a mesma fez ajustes em relacao
aos convidados do Grupo de Estudos (Quadro 4) & Edrum do Consultério na Rua
Pintando Saude (Quadro 5). O programa divide-s&&ndimensdes, as quais sao descritas a
seqguir:
a) Dimensédo da qualificacdo da eCR: Criacdo do GrupoEdtudos da eCR com
encontros mensais;
b) Dimensdo da articulacdo com a rede: Planejamenteddam de articulagdo do CR
com a Rede Socioassistencial (organiza¢éo do prnagra
c) Dimenséo do CR como campo de pesquisa: Planejardenf@minario Semestral de
apresentacdo das pesquisas concluidas em 20lizadesl no CR (entrega do

relatorio digital e impresso).
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Quadro 4 — Programa de Educacdo Permanente em Saade Consultorio na Rua Pintando
Saude do GHC — Porto Alegre/RS (Grupo de Estudos)
(continua)

PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O
CONSULTORIO NA RUA PINTANDO SAUDE

GRUPO DE ESTUDOS PINTANDO SAUDE

Objetivos:

1. Criar momentos de estudo e pesquisa no CR,;

2. Desenvolver um espaco de trocas de experiéncias;

3. Problematizar assuntos pertinentes a pratica da eCR

4. Desenvolver estudos para possiveis publicacdesneonEos, Congressos, Foruns.
MARCO/2017

+ Criacdo do Grupo 4+ Ajustes da programacdo proposta e definicdo| da

agenda de encontr

4 Eleicdo da coordenadora do grupo (anual).

4+ Oficina de Integracdo — Cond Convidadd®™: (Psicologia do Trabalho e

tornar nosso trabalho mais It |Organizaciong).

ABRIL/2017
+ Invisibilidade da PSRversusj# Video: (A RUA NAO E UM MUNDO FORA DO
CR NOSSO MUNDO, 201:.

+ Discussdo e Problematizacdo do Artigo: HALLA|S,
Janaina Alves da Silveira; BARROS, Nelson Filice
Consultério na Rua: Vvisibilidades, invisibilidades
hipewvisibilidade. Cad. saude publica v. 31, n. 7, p
1497-1504, 2015.

MAIO/2017
+ Mapeamento dos servicek Convidada: (Psicéloga FASC).
socioassistenciais para a PSR
que existe? Onde? Qu# o
fluxo? O queé preciso fazer?

JUNHO/2017
+ Relato de Caso/Relato ¢& Convidada: (Oficina de Escrita Cientifica UFRGS).
Experiéncia: Como faze

JULHO/2017
4+ Reducdo de Danos 4 Convidado: (Redutor de Danos da Prefeitura de Rorto
Alegre.
AGOSTO/2017
+ Representacdes Sociais 4+ Convidada: (Professora do Programa de Pos-

Graduicao em Enfermagem déNISINOS).
+ Oficina sobre Representacfes Sociais e apresentacao
da pesquisa: Representagbes sociais de violén
saude de usuarios em situacdo de rua atendid
Consultério na Rua do GHC/P(

SETEMBRO/2017
+ Politicas de atencdo a& Convidado: (Coordenador estadual do Programa Grack
usuario de drogas € Possivel Vence.

5 0 nome dos convidados ndo foram inseridos nest@alzacdo do programa para preservar suas
identidades.
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(concluséc
OUTUBRO/2017
+ Seminario de Troca d¢ Convidados: eCR — Equipe Centro.
Experiéncias (Desafic [+ Questdes norteadoras: Quais sdo os principaisioesaf
enfrentados e estratég enfrentados no trabalho do C
utilizadas + Que estratégias a equipe desenvolveu para superar
esses desafios?
NOVEMBRO/2017
+ Educacdo Permanente g4 Convidado: (Professor do Programa de Pés-Gradyacao
Saudino Trabalho em Saude Coletiva da UFRC(
DEZEMBRO/2017
+ Encerramento das AtividadéBiscussdo em grupo:
do Ang; + Préximo coordenador;
+ Aprovacdo da agenda pas Novos temas para 2018;
2018; + Confraternizacao.
+ Eleicdo do coordenador do
Grupo para 201

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5 — Programa de Educacdo Permanente em Saade Consultorio na Rua Pintan

Saude do GHC — Porto Alegre/RS (F6rum)

PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O
CONSULTORIO NA RUA PINTANDO SAUDE

| FORUM DO CONSULTORIO NA RUA PINTANDO SAUDE

Objetivos:
1. Mostrar o trabalho desenvolvido no CR Pintando 8aud

2. Debater com a rede socioassistencial as espeaffieglda PSR atendida pelo C

promovendo sua articulagéo;
3. Desenvolver um painel para apresentacao dos rdssltde pesquisas realizados
CR (eCR e estudantes);

4. Propiciar espacos de construcao coletiva, integracdialogicidade em torno dos

assuntos tratados.

Publico Alvo:
+ Colaboradores do GHC;
+ Estudantes e profissionais de saude, assistérua e@reas afins;
+ Comunidade.

Planejamento + Definir a comisséo organizadora:
- Comunicacao: divulgar o evento, inscrigdes;

palestrantes, entre outros.

+ Definir data (Abril de 2017);
4 Local do evento: SESC Campestre (Convé
com o GHC.

PROGRAMA PRELIMINAR

8h30min — Solenidade de Abertura Palestrante:inidef

9h — Conferéncia de Abertura: Conferencista: eCR
Seis anos do Consultério na Rua Pintando
Saude

10h —Coffee Break

10h20min — Mesa Redondarticula¢c &0 da |Integrantes da Mesa: a definir
rede socioassistencial Moderadora: (Movimento POP RUA)

11h40min — Intervalo

13h — Palestratnvisibilidade da Populacao|Palestrante: (Psiquiatra matriciador do GHC)
em Situacdo de Rua

do

- Financeira: buscar parceiros e patrocinadores;
- Cientifica: avaliar trabalhos inscritos, convidar

nio

14h — Mesa Redond¥idas na Rua Usuarios do CR: convidados para depoimentos

Transmissamnline pelaWeb Radio Pintandg
Saude e Radio AMORB (A Voz do MorftModerador: eCR
Rubem Berta — parceira do CR)
15h30min — IntervaloGoffee Breake Mostra
de Pdsteres e Exposicdo de arte de usuarios do
CR

16h10min- Palestra:O Consultério na Rua |Palestrante: (Professor do Programa de PoOs-

como um centro formador Graduacdo em Saude Coletiva da UFRGS)
17h — Encerramento

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 6 — Programa de Educacdo Permanente em Saade Consultorio na Rua Pintando

Saude do GHC — Porto Alegre/RS (Seminario de Psajui

PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O
CONSULTORIO NA RUA PINTANDO SAUDE

SEMINARIO DE APRESENTACAO SEMESTRAL DE PESQUISAS CONCLUIDAS
EM 2017

Objetivos:
1. Socializar os trabalhos desenvolvidos no CR PimtarBhide (Académicos,
Residentes, Mestrandos e Doutorandos);

2. Propiciar um espaco de construgao coletiva entuelastes e eCR.
Planejamento + Definir comissao organizadora;
+ Definir data e local do seminario.
Inscrever os estudantes apresentadores  |Apresentador — 20 min
Espaco para debate — 10 min
Todos os estudantes deverao, no dia da apresentagéegar Rlatorio Digital e Impresso ao
Preceptor do Campo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a identificacdo das frdgiles e desafios vivenciados pela
eCR diante do atendimento a PSR. A invisibilidadsta populacdo, muitas vezes, impede o
acesso a servigos socioassistenciais, além dise@Ravive o dilema entre a garantia da
autonomia do usuario e a necessidade de ac¢Oesntatgencdo ao mesmo. Algumas
fragilidades em dimensé&o institucional foram deasripela equipe, itens que, por vezes,
impedem um atendimento mais qualificado a PSR. Qooncaso de pesquisadores que fazem
do CR seu campo de pesquisa, porém, ndo devolvesultado das mesmas a eCR.

Contudo, o no critico apontado pela eCR foramagilfdades e desafios relacionados
a dimenséao da articulacdo do CR com a rede decesrvh propria invisibilidade da eCR
perante 0s outros servicos, reforca a dificuldage @ equipe tem em percorrer a rede de
servigos socioassistenciais com o usuario. Alémodia falta de prioridade e atencgéo integral
em rede, bem como o tempo prolongado de fluxoscéssa e agendamentos acaba por
engessar a atuacao da eCR.

Através dos grupos focais desenvolvidos com a edippossivel definir estratégias
para lidar/superar as fragilidades identificadastré= elas o0 empoderamento da PSR, o
encaminhamento a gerencia do GHC de algumas padsiles de melhorias em relacdo a
questdes de dimenséo institucional. A criagdo denembos com a apresentacédo de pesquisas
desenvolvidas no CR por estudantes que passanmsigca&ampo de atuacdo. E a constante
comunicacao da eCR com a rede de servicos de saadeoatuacao, através de discussao de
casos, reunides de matriciamento, entre outros.

Considera-se que a proposta de intervencao desidoe“Programa de Educacgao
Permanente em Saude para o Consultério na Ruan&intaude”, podera contribuir para a
equipe atingir a meta de implementar acdes de edacam saude, no CR. Além disso,
podera fortalecer a consolidacdo de um processfordeacdo, a partir da pratica no CR,
envolvendo académicos, residentes e profissioraisadde, sendo esta uma proposta inicial
para a eCR, mas que podera integrar as demaislaates do servico. Dentre as praticas
educativas propostas, o “I Forum do Consultério Riea Pintando Saude” € uma das
estratégias de articulacdo com a rede socioass@tepara enfrentar as fragilidades vividas
pela eCR no cotidiano que envolve os atendimenteacaminhamentos dos usuarios em

situacao de rua.



81

REFERENCIAS

A RUA NAO E UM MUNDO FORA DO NOSSO MUNDO. Direcadviarcos Botelho
Piovesan, Camilla Franco; Producéo: Isabel Campaasilia: Ministério da Saude, 2013.
Filme on-line (22 min). Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?g80102-
311X2015000701497&script=sci_abstract&ting=pt> Asgeem: 15 jul. 2016.

AGUIAR, Maria Magalhées; IRIART, Jorge Alberto Betein. Significados e préticas de
saude e doenca entre a populacao em situacdo der8alvador, Bahia, Brastlad. Saude
Publica. 2012.

ALMEIDA FILHO, Naomar deTransdisciplinaridade e saude coletivaCiéncia & Saude
Coletiva, v. 2, n. 1-2, p. 5-20, 1997.

ARGILES, Mariglei dos Santos; SILVA, Vini Rabasgasisténcia Social e Populacdo em
Situacdo de Rua. V Jornada Internacional de Padiftiblicas, 2011, Sao Lufsais da VvV
Jornada Internacional de Politicas PublicasS&o Luis: UFMA, 2011.

BACKES, Dirce Stein. et. al. Grupo focal como t&enile coleta e analise de dados em
pesquisa qualitativé®d Mundo da Saude Sao Pauloy.35, p.438-42, 2011.

BARBOUR, RosalineGrupos focais Porto Alegre: Artmed, 2009.

BRANDAO, Hugo Pena; GUIMARAES, Tomas de Aquino. GB® DE
COMPETENCIAS E

GESTAO DE DESEMPENHO: tecnologias distintas ourimsientos de um mesmo
construto?Revista de Administracdo de empresay. 41, n. 1, p. 8-15, 2001.

BRASIL. Governo Federal. L&i° 7.498/86, de 25 de Junho de 198Bispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e dasopitovidéncias. Brasilia (DF):
Governo Federal, 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestadrdbalho e da Educacédo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacéo na SRotiica de educacao e desenvolvimento
para o SUS: caminhos para a educacao permanente eaide: polos de educacéo
permanente em saudeBrasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrdbalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacéo na SAlgducacao Permanente Entra na Roda.

Polos de Educacdo Permanente em Saude. Conc€lamiahos a Percorrer. Brasilia, DF.
2005.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Camtdba Fomed. Encontro Nacional
sobre Populagdo em Situacdo de Rua: RelatériSecretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informacao. Secretaria Nacional de Assisténciagbd8rasilia, DF. 2006.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Camtda FomePesquisa Nacional
sobre a Populacdo em Situacdo de Ru8ecretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacao.
Meta Instituto de Pesquisa de Opinido. Abril, 20@iaponivel em:



82

<http://www.mds.gov.br/backup/arquivos/sumario_exeo_pop_rua.pdf>. Acesso em: 23
jun. 2015.

BRASIL. Governo FederaRolitica Nacional para Inclusdo Social da Popula¢dem
Situacdo de RuaBrasilia. DF. 2008b.

BRASIL. Decreto Presidencial n® 7.053, de 23 de dezembro 209 Institui a Politica
Nacional para a Populagcdo em Situacdo de Rua@mmuiié Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, e da outras proeid8. Brasilia: Ministério da Saude,
2009a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrdbalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestao da Educacdo em SRatieca Nacional de Educacéo
Permanente em SaudeBrasilia, DF. 2009b.

BRASIL. Secretaria Nacional de Renda e Cidadaidaaetaria Nacional de Assisténcia
Social. Ministério do Desenvolvimento Social e Catebe Fome — MDSrientacdes
Técnicas: Centro de Referéncia Especializado paraopulacdo em Situag¢édo de Rua —
Centro Pop. SUAS e Populacdo em Situacdo de Rua. Vol. 3ilgraBF, 2011a.

BRASIL. Ministério da Sauddortaria n° 2.488, de 21 de outubro de 201Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecamdwisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencéao Basica, para a Estratég@deSta Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasiliaidténio da Saude, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Bésica.Manual sobre o cuidado a saude junto a populagéo esituacéo de rua Brasilia:
Ministério da Saude, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@aude. Departamento de Atencéo
Basica.Politica Nacional de Atengéo BasicaBrasilia: Ministério da Saude, 2012b.

BRASIL. Ministério da Saudd&ortaria N° 123, de 25 de Janeiro de 201Pefine os
critérios de céalculo do nimero maximo de equipeSalesultério na Rua (eCR) por
Municipio. Brasilia: Ministério da Saude, 2012c.

BRASIL. Ministério da Sauddortaria n°® 122, de 25 de janeiro de 201Define as

diretrizes de organizacéo e funcionamento das Equdp Consultério na Rua. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012d. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200/p2_25 01 2012.html>. Acesso em:
01 ago. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Basica. Departamento de A¢bes Programaticas etétsiras. Coordenacéo de Area Técnica
de Saude MentaNota Técnica Conjunta/2012 Adequacé&o dos Consultorios de Rua e
Implantacéo de Novas Equipes de Consultério nafiRage as diretrizes de funcionamento
das Equipes de Consultério na Rua, estabelecidas pertarias 122 e 123 de janeiro de
2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012e.



83

BRASIL. Mistério da sauddresolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 20D etrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolverethagnanos. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, n. 12, 13 de jun. de 2013.

BRASIL. Ministério da Sauddortaria N° 1.029, de 20 de Maio de 201Amplia o rol das
categorias profissionais que podem compor as EgjuipeConsultério na Rua em suas
diferentes modalidades e da outras providénciasilB: Ministério da Saude, 2014a.

BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria N° 1.238, de 06 de Junho de 201Bixa o valor do
incentivo de custeio referente as Equipes de Ctmguha Rua nas diferentes modalidades.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014b.

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Naciot@lPoliticas Sobre Drogas. Atencao
Integral na Rede de Saude. Médulo 5. 7. ed. Baadilinistério da Justica, 2014c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gesttoaegica e Participativa, Departamento
de Apoio a Gestédo Participativdaude da populacdo em situacao de rua: um direito
humano. Brasilia: Ministério de Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude. Digpaento de Atencdo Basica.
Consultério na Rua Brasilia: Ministério da Saude, 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo CldeiaSUS. Banco de Praticas e
Solu¢des em Saude e Ambier@®nsultério na Rua: vivenciado uma gestdo participiva
e significativa para o cuidado de pessoas em situ#@xde rua.Brasilia: Ministério da
Saude, 2016b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@aude. Departamento de Atencéo
Bésica.Nota Técnica: Informacdes sobre as a¢des e programdo Departamento de
Atencado Béasica — Consultério na RuaBrasilia: Ministério da Saude, 2016c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@aude. Departamento de Atencéo
Bésica. Coordenacao Geral de Gestdo da AtencdoaB@siculo do nimero maximo de
novas equipes de consultorio na rua que poderdo siemanciadas pelo MS Brasilia:
Ministério da Saude, 2016d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Basica.Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na é&tcdo Basica (PMAQ).
Brasilia: Ministério da Saude, 2016e.

BRITO, Anami. Prefeitura Municipal de Camac#&utomaovel foi entregue pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Droga$ahia, 05 out. 2011. Disponivel em:
<http://www.camacari.ba.gov.br/2015/detalhe nofph@?cod_noticia=10165>. Acesso em:
10 ago. 2016.

CANAL PETROPOLIS Prefeitura apresenta 6nibus e carro para atendimemtdo
consultorio na Rua.Rio de Janeiro. Prefeitura Municipal de Petrép&tistropolis, 2016.
Disponivel em: <http://canalpetropolis.com.br/2@B3prefeitura-apresenta-onibus-e-carro-
para-atendimento-do-consultorio-na-rua/>. Acessoléhago. 2016.



84

CARVALHO, José Murilo deOs bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica gunao
foi. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura Camargochia. O Quadrilatero da
formacdo para a area da saude: Ensino, GestagastenControle sociaPHYSIS: Rev.
Saude ColetivaRio de Janeiroy. 14, n.1, p.41-65, 2004.

CECCIM, Ricardo Burg. Educagédo Permanente em Salédafio ambicioso e necessario.
Interface — Comunicacéao, Saude, Educaca¢Botucatu). v. 9, n. 16, p. 161-77, 2005.

CECCIM, Ricardo Burg; FERLA, Alcindo Anténio. Fungiio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. Dacio da Educacéo Profissional em
SaudeEducacédo Permanente em Saud®&io De Janeiro. RJ. 2016. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetesipersau.html>. Acesso em: 20 jun. 2016.

CETAD. Centro de Estudos e Terapia de Abuso de &rdQbservatério Baiano Sobre
Substancias Psicoativd3onsultorio de Rua: Origem e Trajetoria UFBA. 2010.
Disponivel em: <http://twiki.ufba.br/twiki/bin/viel€etadObserva/ConsultoriodeRua>.
Acesso em: 01 jul. 2016.

CHIAVERINI, Dulce Helena. Ministério da Saude: Gentle Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva.Guia préatico de matriciamento em saude mentaBrasilia: Ministério da Saude,
2011.

CMAFASC. Comissao de Monitoramento e Avaliacdo — Fundacao dessisténcia Social e
Cidadania. Observatorio da Cidade de Porto Alegre (Obsery¥gPDisponivel em:
<http://portoalegreemanalise.procempa.com.br/?esgib 13 289>. Acesso em: 10 jul.
2015.

COSTA, Ana Paula Motta. Populacdo em situacao atecantextualizacéo e caracterizagao.
Textos & Contextos (Porto Alegre)v. 4, n. 1, p. 1-15, 2006.

EBC — Empresa Brasil de Comunicacimradores de rua de Brasilia denunciam
higienizacéo social por causa da Cop20/06/204. Disponivel em:
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanaistia/2014-06/moradores-de-rua-de-
brasilia-denunciam-higienizacao-social-por>. Acesso 16 jun. 2016.

FASC. Fundacao de Assisténcia Social e Cidad@adastro da Populacdo Adulta em
Situacdo de Rua na Cidade de Porto Alegre 201Rorto Alegre, 2011. Disponivel em:
<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.plgg=6&p_secao=52>. Acesso em: 20
set. 2015.

FASC. Fundacgéo de Assisténcia Social e CidadRaanido técnica acerta detalhes da
Pesquisa para populacdo em situacdo de ruBorto Alegre, 2015. Disponivel em:
<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/fasevgicache/news20150903.html>.
Acesso em: 07 set. 2015.

FASC. Fundacao de Assisténcia Social e Cidadanenddmentos e Servicos. Rede
EspecializadaAbrigagem de Adulto. Porto Alegre, 2016. Disponivel em:
<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.pppsecao=88.> Acesso em: 15 ago. 2016.



85

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanddovo dicionario Aurélio da lingua portuguesa
Editora Positivo, 2004.

FERREIRA, Frederico Poley MartinBopulacdo em situacéo de rua, vidas privadas em
espacos publicoso caso de Belo Horizonte 1998-2005. Belo HorizoR0€)5.

FILHO, Antonio Nery; VALERIO, Andréa Leite Ribeird] ONTEIRO, Luiz Felipe. (Org.).
Guia do Projeto Consultério de Rua Brasilia: SENAD; Salvador: CETAD, 2011.

FIPE. Fundacao Instituto de Pesquisas Econdomesso da Populacdo em Situacéo de
Rua da Cidade de Sao Pauldecretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Socia
Prefeitura de Sao Paulo. 2015. Disponivel em:
<http://'www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretdupbad/assistencia_social/observatorio_so
cial/2015/censo/FIPE_smads_CENSO_ 2015 coletivafidid. Acesso em: 18 set. 2015.

FLICK, Uwe. Qualidade na pesquisa qualitativaTraducdo Roberto Cataldo Costa. Porto
Alegre: Artmed, 2009a.

FLICK, Uwe.Introducdo a Pesquisa Qualitativa Tradug&o Joice Elias Costa. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009Db.

FRANCO, Tulio BatistaAs redes na micropolitica do processo de trabalharesaude.
Gestdo em Redes: préticas de avaliacdo, formagadieipacdo na saude, 2006.

FREIRE, PauloEducacdo e mudancal? ed. Editora Paz e terra, 2014.

GATTI, Bernadete Angelinarupo focal na pesquisa em ciéncia sociais e humamna
Brasilia: Liber Livro Editora, 2005.

GIBBS, GrabamAndalise dos Dados QualitativosPorto Alegre: Artmed, 2009.

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Servico de Satde Cortéuia. Planejamento do
Servigo de Saude Comunitaria- 2016. Porto Alegre, 2016. Documento interno dspital.

HALLAIS, Janaina Alves da Silveira; BARROS, Neldaihce de. Consultorio na Rua:
visibilidades, invisibilidades e hipervisibilidadéad. saude publicav. 31, n. 7, p. 1497-
1504, 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISCA (IBGECenso Demografico
do Brasil. Brasil, 2010. Disponivel em URL: www.ibge.gov.bicesso em: 07 set. 2015.

IASC. Instituto de Assisténcia Social e Cidada@ianso e analise qualitativa da populacao
em situacéo de rua na cidade do RecifeRecife, 2005. Disponivel em:
<http://www.recife.pe.gov.br/pr/secsocial/populataophp>. Acesso em: 02 set. 2015.

JORGE, Jorgina Sales; CORRADI-WEBSTER, Clarissadéaga. Consultorio de rua:
contribuicOes e desafios de uma pratica em cor&iréaude & Transformacéo Socialv.
3,n.1, p. 39-48, 2012.



86

KLEBA, Maria Elisabeth; WENDAUSEN, Agueda. Empodaento: processo de
fortalecimento dos sujeitos nos espacos de paatjidip social e democratizacao politica.
Saude Soc. Séo Paulw.18, n.4, p.733-743, 2009.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andradeundamentos de Metodologia
Cientifica. 7. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

LANCETTI, Antonio. Clinica Peripatética 3. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

LEAL, Sandra Maria Cezar et &opulacdo em situacdo de rua usuaria de crack e oas
drogas consultorio na rua como estratégia para a promdadatencao integral a saude, no
municipio de Porto Alegre/RS. Projeto de Pesgisagrama de Pds-Graduagéo em
Enfermagem. Universidade do vale do Rio dos Sigés,Leopoldo, 2013.

LONDERO, Mario Francis Petry; CECCIM, Ricardo BuUBJLIBIO, Luiz Fernando da
SILVA. Consultério de/na rua: desafio para um cdamam verso na saudeterface,
Botucatu, v. 18, n. 49, p. 251-260, Abr-Jun, 2014.

LOPES, Maria LuciaMudancas recentes no mundo do trabalho e o fenbmeRmpulacéo
em Situagdo de Rua no Bras# 1995 a 2005. Brasilia. 2006.

MARX, Karl. O Capital. Tradugéo: Reginaldo Sant’anna. 12. Ed. Rio deijanBertrand
Brasil, 1988. Livro 1, v. 2.

MASSAROLLI, A.; SAUPE, R. Distincdo Conceituélducacao Permanente e Educacao
Continuada no Processo de Trabalho em Saud2005. 80 f. Monografia-Universidade do
Vale do Itajai. Camboriu, 2005.

MATTOS, Ricardo Mendes; FERREIRA, Ricardo Frank{uem vocés pensam que (elas)
sao? Representacdes sobre as pessoas em situagad”decologia & Sociedadgv. 16, n.
2, p. 47-58, 2004.

MERHY, Emerson Elias. O desafio que a educacgao geente tem em si: a pedagogia da
implicacdo.Interface-comunicacédo, saude, educacae. 9, n. 16, p. 172-174, 2005.

MERHY, Emerson Elias; FRANCO, Tulio Batisterabalho em saude Material produzido
para a EPJV/FIOCRUZ, 2005.

MINAYO, Maria Cecilia de Souz# desafio do conhecimentgpesquisa qualitativa em
saude. 14 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MNDH. Movimento Nacional de Direitos Humanos. Lpta vida, contra a violéncida95
moradores de rua foram assassinados desde o comégaano. 02.08.201disponivel em:
<http://www.mndh.org.br/index.php?option=com_comfgask=view&id=3380 >. Acesso
em: 16 jun. 2016.

MNPR. Movimento Nacional da Populacao de Riartilha de Formag&o do Movimento
Nacional da Populacdo de RuaOutubro de 2010. Disponivel em:
<http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/MNPRafilha_Direitos_Conhecer_para_luta
r.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2016.



87

MORADORES de rua denunciam "higieniza¢ao" em PAlégre.Carta Maior, Porto
Alegre, 23 ago. 200®isponivel em:
<http://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Cidadesfsidores-de-rua-denunciam-
higienizacao-em-Porto-Alegre/38/11318>. Acesso Hrjun. 2016.

NOVO plano da prefeitura ndo atende as principa&sxas da populacéo de rdaero Hora,
24 de junho de 201Risponivel em: <http://zh.clicrbs.com.br/rs/porto-
alegre/noticia/2015/06/novo-plano-da-prefeitura-atende-as-principais-queixas-da-
populacao-de-rua-4788248.html>. Acesso em: 2420h5.

OLIVEIRA, Carina Elisangela de. et &onsultério na Rua: Caracterizacdo dos
atendimentos a populacdo em situacéo de ruln: Mostra Unisinos de Inovacao Cientifica
e Tecnologica, 2015, S&o Leopoldo. E-book edi¢cddb 2Mostra Unisinos de Inovacéo
Cientifica e Tecnoldgica. Sao Leopoldo: Unisindsl2 p. 302-303.

OLIVEIRA, Mirian Gracie Plena Nunes déonsultério de Rua: Relato de uma
experiéncia 2009. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude ¢kl Programa de Pés-
Graduacédo em Saude Publica, Universidade FedeBdluia, Salvador, 2009.

OPAS. Organizacao Pan-Americana da Sa8dk de Situacdo em Saudeompartilhando
as experiéncias do Brasil / Organizacdo Pan-Amaaica Saude; orgs. José Moya, et AL. —
Brasilia : Organizacdo Pan-Americana da Saude,skdino da Saude, 2010.

PACHECO, Maria Eniana Aratjo Gomes. Public poliog &@apital social: the Projeto
Consultério de Rudractal: Revista de Psicologiav. 26, n. 1, p. 43-58, 2014.

PBH. Prefeitura de Belo Horizont& Censo de Populacdo em Situacdo de Rua e
Migrantes. Belo Horizonte, 2014. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?dweportlet&pAc=not&idConteudo=1541
44&pldPlc=&app=salanoticias>. Acesso em: 18 set520

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tataneundamentos de Pesquisa em Enfermagem
Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, Juliananvisibilidade social e a cultura do consumoPUC RIO. Departamento de
Artes e Design—2006, 2009.

PORTO ALEGRE. Prefeitura Municipal de Porto Alegreaugurado novo servigo para
usuarios de alcool e drogas. Porto Alegr012. Disponivel em:
<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_daa/default.php?p_noticia=151176>.
Acesso em: 19 jun. 2016.

PORTO ALEGRE - RS. In: GOOGLE MAPSonsultério na Rua Google, 2015.
Disponivel em: <https://www.google.com.br/maps/pl@onsult%C3%B3rio+na+Rua/@-
30.0263986,-
51.1617374,13z/data=!4m5!1m2!2m1l!1spostos+de+sa%@22¥é+porto+alegre!3m1!1s0x0
000000000000000:0xee8elcce2d85b6ad>. Acesso eset.(F015.



88

PREFEITURA DE PORTO ALEGRHEorto Alegre Amplia Atendimento a populacdo em
situacao de rua Porto Alegre, 2015. Disponivel em:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default. pppPoticia=178630&PORTO+ALEGRE+
AMPLIA+ATENDIMENTO+A+POPULACAO+EM+SITUACAO+DE+RUA.Acesso em:
12 nov. 2015.

SANTANA, Carmen. Consultérios de rua ou na rua?dXées sobre politicas de abordagem
a saude da populacdo de rGad. Saude PublicaRio de Janeiro. 30 (4). P. 805-314. 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v300802-311X-csp-30-8-1798.pdf.>.
Acesso em: 16 jun. 2016.

SILVA, Maria Lucia Lopes dalrabalho e populacdo em situacdo de rua no Brasib&ao
Paulo: Cortez, 2009.

SILVA, Valéria Cristina da. Relato de Experiéndiansultorio de Rua: Estamos aqui... E
Ai? In: BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria dengio a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas e Estratégicas. Coordenaciorghde Salde Mental, Alcool e Outras
Drogas. Consultério de Rua do SUS. Brasilia: Méristda Saude, 2010.

SILVA, Felicialle Pereira da; FRAZAO, Iracema ddvaj LINHARES, Francisca Marcia
Pereira. Préaticas de Saude das equipes dos Cammsullé RuaCad. Saude Publicav. 30 n.
4. P. 30-24. 2014.

SMCS. Secretaria Municipal de Comunicacdo So€iahsultorio na Rua ganha mais uma
ambulancia para atendimentos de moradores de ruguritiba 15 julho 2014. Disponivel
em: <http://www.bandab.com.br/jornalismo/consutiana-rua-ganha-mais-uma-ambulancia-
para-atendimento-de-moradores-de-rua/> Acesso @mgd. 2016.

SOUZA, Greice Kelli. et alCaracterizacao da populagdo em situacéo de rua, castrada
no consultério na rua do GHC/Porto Alegre In: Mostra Unisinos de Inovacéo Cientifica e
Tecnoldgica, 2015, Sdo Leopoldo. E-book edicdo 2Mdstra Unisinos de Inovagao
Cientifica e Tecnoldgica. Sao Leopoldo: Unisindsl2 p. 296-297.

TEIXEIRA, CarmenQOs principios do sistema unico de saudd@exto de apoio elaborado
para subsidiar o debate nas Conferéncias Munieiatadual de Saude. Salvador, Bahia,
2011. Disponivel em: < http://www.saude.ba.govdiigs _principios_do_sus.pdf>. Acesso
em: 12 jun. 2016.

TRAD, Leny A. Bomfim. Grupos focais: conceitos, pedimentos e reflexdes baseadas em
experiéncias com o uso da técnica em pesquisagide Bhysisvol.19 no.3 Rio de
Janeiro 2009.

VARANDA, Walter; ADORNO, Rubens de Camargo Ferredascartaveis urbanos:
discutindo a complexidade da populacédo de ruaesafi para politicas de sau@auide e
Sociedadev. 13, n. 1, p. 56-69, 2004.

VIEIRA, Maria Antonieta da Costa; BEZERRA, Eneidalih Ramos; ROSA, Cleisa
Moreno Maffei.Populacéo de ruaquem &, como vive, como € vista. Hucitec, 1994.



89

VINADE, Thaiani Farias; CRUZ, Marcelo Santos; BARBB, Marcio Moreno. Reducéo de
Danos: um campo ainda hoje polémico na atencas@deisubstancias psicoativas. In:
Estratégias de Reducéo de Danos: da atencéo primara secundaria FORMIGONI,

Maria Lucia Oliveira de Souza (Org.). Atencdo imggna rede de saude: modulo 5. — 7 ed.
Brasilia : Secretaria Nacional de Politicas solmegBs, 2014. 108 p.

VIOLENCIA contra morador de rua cresce em todo.ga$sado de Minas, 14 de marco de

2012. Disponivel em: <
http://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2012/@Biiterna_nacional,283317/>. Acesso

em: 13 jun. 2016.



90

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma Esquijo titulo ¢ Consultério na
Rua Pintando Saude: uma proposta de educacdo permamte em saude” Seréa realizada
pela pesquisadora Elisete da Silva Gil, mestrandaeafermagem. Seus objetivos s&o:
identificar possiveis fragilidades no atendimerdgassoas em situacao de rua, definir junto
com a equipe do Consultorio na Rua estratégias lpkdsuperar as possiveis fragilidades
desse servico e desenvolver proposta de Prografaduw=cao Permanente em Saulde para o
Consultério na Rua Pintando Saude do Grupo Hospi@dnceigdo — Porto Alegre/RS.

Ao concordar em participar do estudo, vocé fardepdo grupo focal proposto pela
pesquisadora e sua fala sera gravada. As transsrilgls falas, bem como o arquivo de audio,
ficardo de posse apenas da pesquisadora e da cadoda da pesquisa. Seu nhome nao sera
revelado e suas informacgdes ficardo somente copessoas que trabalham nessa pesquisa.
Sua participacdo € voluntaria, v@cé pode desistir dela a qualquer momento sem ser
prejudicado.

Este documento sera assinado em duas vias, fioamdocom vocé e outra com a
pesquisadora responsavel. Se achar necessario,pede#d pedir esclarecimentos sobre o
estudo antes, durante ou apos sua realizacao. &fmoiitrara os pesquisadores pelo telefone
(51) 35903708 e (51) 94025588 ou pele-mail sandral@unisinos.br e
elisete.sgil@gmail.com

Porto Alegre, 26 de abril de 2016.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura da pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO PARA OS GRUPOS FOCAIS

Primeiro encontro (26/04/2016):

4+ Apresentar o moderador e o facilitador, bem corpapel de cada um.

+ Reforcar o anonimato.

+ Ler e solicitar a assinatura do Termo de Consenmtioneivre e Esclarecido.

+ Apresentar o projeto de pesquisa/contextualizacéo.

+ Explicar o propésito do grupo.

Questdes norteadoras: Encontro 1 — qualificacé&xdge

. Como a eCR lida com os atendimentos aos usuanfref¢amentos)?

. Quais séo os nds criticos no contexto do atendoremusuario?

. Vocés consideram que existem fragilidades na eqlop@R? Quais?

. Que estratégias poderdo contribuir para lidar cesa®fragilidades?

. Vocés tém alguma sugestao de temas relacionadoalifiogcdo da equipe que possam
ser incluidos no Programa de Educacao PermanenEaéde?

6. Em relacdo a qualificacdo da equipe, vocés gostayise abordar mais algum assunto?

+ Agendar o proOximo encontro.

aa b wN Bk

Segundo encontro (03/05/2016):

+ Feedbacldo primeiro encontro.

Questdes norteadoras: Encontro 2 — qualificac&@otaaulacdo com a rede de saude
7. Existem fragilidades na rede de saude que é a@epséab usuarios do CR? Quais?
8. Que estratégias seriam eficazes para lidar cons ésgplidades?

4+ Agendar o préximo encontro.

Terceiro encontro (24/05/2016):

+ Feedbacldo primeiro e segundo encontro.

Questédo norteadora: Encontro 3 — qualificacao tileudacédo com a rede de saude

9. Quais acOes poderdo ser consideradas como metaO&m pgara enfrentamento das
fragilidades e desafio do CR, relacionadas ao atemdo a PSR, as questdes
institucionais e ao trabalho em rede?

+ Agendar o proOximo encontro.

Quarto encontro (25/08/2016):

+ Apresentar e validar o Programa de Educacédo Penteapen Saude para o Consultério
na Rua Pintando Saude — GHC/POA.

+ Agendar os seminarios de apresentacao dos ressifadwesquisa.

+ Fazer encerramento dos encontros.



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UNISINOS
UNIVERSIDADE DO VALE DO €
RIO DOS SINOS - UNISINOS wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: F'DF'ULAC;AD EM SITUAGCAD DE RUA USUARIA DE CRACK E OUTRAS DROGAS:
Consuitdrio na Rua como estratégia para a promaogao da atengdo integral 3 salde. no

rrunicipio ¢z Porto Alegre S
Pesquisador: Sandra Maria Cazar Leal
Area Tematica:
Versao: 1

CAAF- 18535713 5.0000.5344
Instituigio Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Frnanciamento Prépno

DADGS DO PARECER

Mumero do Parecer: 334383
Data da Redatora: 10772013

Apresentacdo do Projeto:

Q0 projeto em analise constitui-se em uma proposta de investigagdo vinculada ao programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem da Unisinos/Mestrado Profissional, que tem como alvo a populagao em
siuagao de nia, usuana de cackidrogas, cadastrada no Consultorio na Rua do Grupe Hospitalar Conceigao.
0 estude aborda aspectes socodemograficos, motivac3o da situagac de rua, problemas de salde e
encamnhamentos para a rede de senvigos de salde. O projeto esta masto bem estruturado e fundamentade,

tendo contemplado plenamente os aspectos eficos da pesquisa.

Obijetivo da Pesquisa:;
01z objstivos da pesquisa foram claramente enunciados & estio adequados 3 investigacdo proposta.

Avaliazdo dos Riscos e Beneficios:

s nscos éticos sao inerentes a uma nvestigagio que se sAU3 NUM Campo onde parie eXpressiva dos
participantes & constituida por uma populagdo em situag3o de vulnerabilidade social. Nesse contexto, a
proposta indicou o5 cuidados elicos necessanos para dar conta do resguardo dos sueios que participam da
pesquisa O estudo pode trazer efetiva contribuicdo para as poiiticas e

Epderego: Ay Unizinos, 550
Balmn: Okl A CEF. 53 0E2-000

UF: RS Muniolplo:  SAD LECPOLDO
Tolefome:  (S4352-9158 Far: (5113520-8118 E-mall: cepffunisingsbr
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Contrumcio oo Fersoer THU520

a reds de s3doe, formecando Na0 3penas geragdo de damas, mas formando agenies 03 pratica em sauoe
para uma atuapdo paricipativa na reconfigurapdo dos modeios de alengao prafissional no culdaoo 308
usLEanos 02 crack e oulras dnogas, em sliuagdo de rua.

Comentirios & Conslderaglien s0bre a Pasquiaa:
A nvestigagdo apresenta grande relevanca social @ clentifica. revelanto piena viapiidags & exsquitiidade,
3 partir das condlpdes exposias e da equipe o2 pesquisa slgnificatliva e quaificada que a comple.

Conslderagdas sobre o8 Tarmos de apresentacio obrigatoria:

O lermos apresentados estio adeguados. Apenas no que concerme ad TCLE etaborado para ser
apreseniado 3 popuiagaD em SMuagdo 42 nea, nio deve conter 3 indicacdo de que o parbicipante, em caso
de duvida, pode endrar em confaio com o Comit2 de Elica da Unisings. As ddvidas Que venham a surgi, por
parte dos participante da pesgulsa, f2vem ser resolvidas pelce peequisadores emolyidos.

Recomendagias:

Repomeanda-se raiirar oo TCLE apresentado 3 populagdo em sltuacdo de ria @ indlcacdo de qus o
parlicipaniz, em caso de govida, pode entrar em contato com o Comitd ge Efics da Unisinos.
Conclusdes ou Pendénclas & Lisia de inadaquacbes:

Mo ha

SHuaglio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mo

Conslderagias Finals 3 critérlo do CEP:
0 Colegiags acampanha D pareces 4o relatos.

Emderegs: A, Unlsinos, 350

Balkrn: CTrisic Re CEP- sapzo-oan

UF: RS Muniolple!  EAD LECOPOLOD

Tedsfoms:  (51)3551-1158 Faxc - [S113E804118 E-malt Cap@urisios b
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Cantitom: il de Paecer 354 553

SAQ LEOPOLDO, 16 de Julho de 113

L R

Assinador por:
José Rogue Junges
{Coordenador)
Badro:  Crisio e CEP: 33 ooro0n

UF: RS Munioiplo: EAD LEQPOLDO
Telsfoms: {S543551-94190 Faic (51135508118 E-maill: cepfuniznos br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - GHC

—y GRUPO HOSPITALAR
GHIC CONCEICAO/HOSPITAL "%”“nﬂ“" s
: NOSSA SENHORA DA

Canimatad o e el g e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipants
DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Trulo da Pesquisa: F‘GF‘UL."J;JSJ} EM SI'I'LIM_:.E.CI DE RUA USUARIA DE CRACEK E OUTRAS DROGAS:
Consultorio na Rua como estratégia para a promog3o da atencdo integral a sadde, no

municipic de Porto AlegreRS
Pesquisador: Sandra Mara Cezar Leal
Area Tematica:
Versao: 2

CAAF- 1B536712.6.0000.5344
Instituigao Proponente: Linversidade do Viale do Rio dos Smos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 554,166
Data da Relatona: 120302014

Apresentacao do Projeto:

Ot projeto em anafise constitui-se em uma proposta de investigagao vinculada ao programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem da Unisinos/Mestrado Profissional. que tem como alvo a populagio em
situagao de rua, usuaria de crackidrogas, cadastrada no Consultorio na Rua do Grupo Hospitafar Conceicao.
O estudo aborda aspectos sociodemograficos, motivagdo da situagdo de rua. problemas de salde e
encaminhamentos para a rege de servigos de saude.

Objetive da Pesquisa:

Caracterzar a populagao em situagaoc de nua, wsuaria de crack/drogas, cadastrados no Consulténo na Rua
em estudo, quanto dados sociodemograficos, motivo da situagido de rua, problemas de saide,
encaminhamentos para a rede de servigos da salde.

Foaliar as condigdes sadde desses usudrios quanto ao estado mental; uso de alcood, tabaco e outras
drogas.

Identificar o percurse terapéutico percorndo pela populagao em situagdo de rua usuana de crack/drogas,
que estao em atendimento em um Consultoric na Rua, criado em 2010, na Zona Morte do municipio de
Porte Alegre no municipio ¢e Porto Alegre.

Analisar as siuagdes de viciéncia e vulnerabilidade social da populagdo em siuagde de rua, usuaria de
crack/drogas, atendida no servigo de satde Consultorio na Rua, no municipio de Porto

Enderego:;  Francisco Trem, 5585 - Sioca H, 3° andar, Escola BHC (HNED), sala 11

Babro: GRISTO REDEMTOR CEP: 84,350-200

UF: 55 Munkipl: FOSTO ALEGSE

Telefone:  (51)3357-2407 Fax: {S1)3357-2407 E-mall: cep-ghofiighc com.br
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Alegre.

Conhecer & analisar as representagdes sociais de salde e de violéncia na perspectiva da populagio em
situacdo de rua

Verificar a percepgao dos usuarios de crack/drogas em situagao de rua. quanto ao atendimentio e
abordagem da equipe de sadde do Consulténo na Rua. Conhecer & analisar as representacies sociais da
populagio em sAuagao de na usuanos de crack/drogas, na perspectiva da equipe de saide do Consultorio
na Rua

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 projeto apresenta os cuidados eticos inerentes 3 participagao da populagdo na pesquisa. Espera-se
proporcionar subsidios para a educagdo permanente dos profissionais da area da sadde para o
reconhecimento das redes S00Eis para o tratamento regquendo pelo 6o usudnio de orack; 3ém de ampliar o
conhecimento sobre os sentidos, potencialidades e fragilidades a sevem superados na organizagso da
assisténcia de salde aos usuanos oe crack/drogas em situacso de nua.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa a ser desenvobhvida em rede colaborativa, com aspectos relevantes para a saude.
) progeto apresenta-se bem estruturado, detafhado e fundamentado, explictando todos os passos pravistos
a serem executados pela squipe de pesquisadores,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatonia;

Foram apresentados os tenmos, atendendo 3s orientagdes dadas.

Recomendagoes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

M3o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Todas as pendéncias apontadas na revis3o anterior foram atendidas satisfatoriamente.

:  Francizco Trem, 5535 - Bioco H, 3° andar, Excola SHC (HMSC), saia 11
EalTo:  CRISTO REDENTOR CEP: g5%.35p-200
UF: RE Munkipio: POSRTO ALEGSE
Telefons: (51j3357-2407 Fak: |S453387-2407 E-mall: cepgrcigh comior
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PORTO ALEGRE, 12 de Margo de 2094

Assinador por:
Daniela Montano Wilthelms
(Coordenador)
Enderego:  Francisco Trein, 535 - Bioco H, 3° andar, Escola SHC (HRECH, sais 11
Earo: CRISTO REDENTOR CEP: 54.35p-200
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