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. RESUMO

A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTAQAO DE UMA EQUIPE DE CONSULTORIO
NA RUA NO DISTRITO SANITARIO DE ITAPAGIPE EM SALVADOR BAHIA
(BRASIL). Fundamentacdo tedrica: O Brasil possui um enorme contingente de pessoas que
vivem nas ruas em total situacdo de vulnerabilidade social e na maioria das vezes sem acesso
a servicos de saude. As equipes de Consultério na Rua (eCR), criada para oferecer cuidados
em salde numa perspectiva integral a populacdo em situacdo de rua, tem como foco a
promoc¢do da salde, a prevencdo de agravos e a reducdo de danos, trabalhando de forma
itinerante e articulada com outros servigos/espacos da rede de salde. Objetivos: caracterizar o
processo de implementacdo de uma eCR no Distrito Sanitario de Itapagipe (DSI) em
Salvador-Ba; descrever as atividades desenvolvidas pelos profissionais que fazem parte da
equipe e discutir o papel do médico enquanto componente da eCR e de que forma a sua
atuacdo tem contribuido com as ac¢@es de promoc¢éo da saude, prevencao a agravos e reducao
de danos. Discutir as potencialidades e as limitacfes dessa estratégia enquanto promotora de
uma atencdo integral a saude da populacdo. Metodologia: Trata-se de estudo de caso, tendo
como sujeitos os profissionais que compdem a eCR do DSI, e profissionais da equipe
técnica/gestora responsaveis pela implementacao e gestdo da eCR. As estratégias de coleta de
dados utilizadas foram o roteiro de entrevista, a observagdo participante e diario de campo.
Foi criada uma matriz com base nos documentos que normatizam o funcionamento das eCR,
através da qual as evidéncias empiricas foram analisadas com base no que esta proposto nos
documentos. Resultados: Diversos aspectos relacionados ao cotidiano do trabalho da equipe
foram evidenciados. Destaca-se a forma como ela estd estruturada enquanto equipe
multiprofissional, as suas limitagbes técnico-operacionais e o0s desafios e possibilidades de
intervencdo junto a populacdo em situacdo de rua para a construcdo do cuidado em salde.
Discussdo: o trabalho da eCR tem fundamental importancia pois possibilita a populacdo em
situacdo de rua acesso aos servigos de saude, no entanto, devido a falta de estruturacdo da
equipe, o cuidado e a criacdo do vinculo muitas vezes ficam prejudicados, inviabilizando o
atendimento de forma integral a populacdo. Conclusdo: € preciso um fortalecimento de
politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua, sobretudo no ambito da saude. As eCR
desempenham um importante papel, pois atuam na producdo do cuidado junto a essa
populacdo e possibilitam o0 acesso desses sujeitos aos servigos de salde. A atua¢do do médico
que compde a eCR do DSI encontra-se ainda em construcdo, sendo limitada na grande
maioria das vezes pela falta de recursos materiais que possibilitem uma atuacdo mais efetiva.
Novos estudos em profundidade sdo necessarios no sentido de problematizar as demandas e
necessidades de salde da populacdo em situacao de rua.

Palavras chave: 1. Consultorio na rua; 2. Atencdo Baésica de saude; 3. Equipe

multiprofissional



Il. OBJETIVOS

PRINCIPAL.:
Caracterizar a experiéncia de implementacdo de uma equipe de Consultério na Rua no

Distrito Sanitario de Itapagipe, no municipio de Salvador-Bahia.

SECUNDARIOS:

1. Descrever as atividades desenvolvidas pela equipe de Consultério na Rua;

2. Discutir o papel do profissional médico na equipe de Consultério na Rua;
3. Discutir os limites e possibilidades dessa estratégia como promotora de uma

atencdo integral a saude da populacdo que se encontra em situacao de rua.



I1l.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A populacéo de rua de Salvador, assim como em diversas cidades brasileiras, vive
numa situagéo de total excluséo e desassisténcia. Segundo uma pesquisa nacional realizada no
ano de 2009, cerca de 3,5 mil pessoas vivem em situacdo de rua na cidade de Salvador. Um
expressivo numero de pessoas que tem importantes necessidades sociais, de saude, de
seguranca e tantas outras que parecem nao ser vistas. As politicas publicas voltadas para essa
populagéo, ao que se observa, ndo dao conta das reais demandas, e a dificuldade de acesso aos
servicos faz com que esses sujeitos tornem-se invisiveis e & margem da sociedade (Aguiar e
Iriart, 2013). No espaco onde eles fazem a sua morada, o convivio com a violéncia, a falta de
higiene, 0 uso e abuso das mais diversas substancias psicoativas (SPA) e a privacao de

direitos sociais basicos é parte do cotidiano da vida dessas pessoas (Santos, 2009).

Segundo o decreto N° 7.053 de dezembro de 2009 que institui a Politica Nacional

para a Populacdo em Situacdo de Rua, essa populacao pode ser definida como:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Em Salvador, como em qualquer outro centro urbano, as desigualdades fazem
parte do cotidiano das pessoas. De acordo com Santos (2009), que realizou um estudo de caso
sobre o retrato do morador de rua da cidade de Salvador, a exclusdo dessas pessoas € ainda

mais amplificada pela sua invisibilidade social. A autora afirma que:

Moradores de rua sdo seres humanos que vivem fora do contexto social, sdo vidas
sem direito & salide, sem médicos e sem remédios; sem direito & moradia, a casa é a
rua; sem saneamento basico; sem higiene; sem alimentagdo, comem qualquer tipo de
alimentos, oriundos dos lixdes; sem acesso a educacdo; sem emprego, em sua
maioria ndo tem instrucdo nem qualificacdo, logo lhe faltam oportunidades; sem
seguranca; sem lazer, as drogas Ihes consomem o tempo. Enfim, sdo destituidos de

cidadania, de condices que lIhes confiram dignidade. (Santos, 2009, p. 46).



O uso de substéncias psicoativas (SPA), principalmente o &lcool, a maconha, o
crack, os solventes e o cigarro tém um importante impacto na vida dos moradores de rua, pois,
além de debilita-los, leva esses sujeitos, ja bastante vulneraveis, a se exporem a delinquéncia e
a fragilizacdo ainda maior do seu estado de saude (Oliveira, 2009). Aliado ao uso abusivo de
alcool e outras drogas e das condicGes adversas encontradas nas ruas, uma enorme parcela da
populacdo em situacdo de rua vive sem acesso a servicos basicos de saude, o que configura-se
como mais um agravante da situacdo. Segundo o Manual Sobre o Cuidado a Populacdo em
Situacdo de Rua (Brasil, 2012), varios sdo os fatores que limitam o acesso dessa populacao
aos servigos de salde. Entre eles pode-se citar: a falta de habilidade dos profissionais para
lidar com pessoas em situacdo de rua; a falta de documentos bésicos dessas pessoas, 0 que
acaba por impedir o atendimento nos servicos; a falta de uma equipe de saude que seja

especifica para essa populacdo, entre tantos outros (Brasil, 2012).

A dificuldade de acesso aos servicos de saude, aliada a problematica do uso e
abuso de alcool e outras drogas acaba trazendo uma série de danos a satde da populagdo em
situacdo de rua, e isso consequentemente aumenta ainda mais o estado de vulnerabilidade
desses sujeitos. Para Sotero (2011. p.800), a vulnerabilidade pode ser entendida como “a
possibilidade de ser ferido, englobando tanto o aspecto relacionado a dimenséo fisica quanto
a atinente a perspectiva social”. A pesquisadora afirma também que estariam as pessoas em
condicdo de rua em constante estado de vulnerabilidade justamente por encontrarem-se
completamente desassistidas de qualquer politica social e por estarem sempre expostas as
adversidades encontradas nas ruas. Acrescente-se a isso a questdo da invisibilidade das
pessoas em situacdo de rua, discutida no estudo de Hallais & Barros (2015) e evidenciada,
dentre outros aspectos, pela falta de documentacdo que dificulta o exercicio da cidadania e

acesso as politicas sociais:

[...] a invisibilidade é reforcada, ainda, pela falta de documentacdo necesséaria para
acessar servicos e beneficios sociais que o Estado garante. A “indocumentag¢do”, um
problema muito comum entre os individuos que estdo em situagdo de rua, impede,
por exemplo, o cadastro em unidades de atencédo basica ou a retirada de remédios de
uso controlado [...]. (Hallis; Barros, 2015, p.1500).

Com isso reforgcam-se ainda mais as desigualdades e a ndo acesso aos direitos

garantidos constitucionalmente dessas pessoas.



Ao discutir as politicas de abordagem a salde da populacdo em situacdo de rua,
Santana (2014) afirma que a pouca longevidade, a dificuldade de acessar os recursos publicos
e privados e também a deficiéncia de educacdo bésica sdo formas de expressdo dessa
vulnerabilidade. Além disso, afirma que uma atuacdo mais ativa e critica reflexiva poderiam
ajudar no alcance da autonomia desses sujeitos e consequentemente ajuda-los a superar essa

situacdo.

Em janeiro de 2011, o Ministério da Saude por meio da portaria 122 definiu as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR)
responsaveis pela atencdo integral a saude da populacdo em situacdo de rua. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2011) também prevé que o cuidado e a atencdo a salde
da populacdo em situacdo de rua € uma responsabilidade dos profissionais que compde a
atencdo bésica, devendo ser este nivel de atencdo a porta de entrada preferencial dessas
pessoas nos servigos de salde.

Também neste ano, a Portaria 3.088 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), que tem como objetivo a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a
salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo
esta portaria, 0 Consultério na Rua, compde a Rede de Atencdo Psicossocial na Atencdo
Bésica, devendo em sua préatica oferecer cuidados em salde mental tanto para pessoas em
situacdo de rua de uma forma geral, quanto aos usuarios de crack, alcool e outras drogas
(Brasil, 2011).

As eCR atuam de forma itinerante e articuladas com as Unidades Bésicas de
Saude, Centro de Atencdo Psicossocial e servicos de Urgéncia e Emergéncia, com equipe
multiprofissional e interdisciplinar, sendo idealmente compostas por: enfermeiro, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico de enfermagem e
técnico em saude bucal (Brasil, 2011) e agora mais recentemente também foram incluidos os
profissionais de educacdo fisica, cirurgido dentista, bem como pessoas graduadas nas areas de
arte e educacao (Brasil, 2014).

Os Consultérios na Rua tém em suas origens a influéncia de outra experiéncia de
atencdo a salde em modos itinerantes, denominada Consultério de Rua. Voltados para

atender a populacéo usuaria de substancias psicoativas, os Consultorios de Rua surgiram em



Salvador-Ba no inicio dos anos noventa a partir de um projeto desenvolvido pelo Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
projeto este idealizado pelo professor Anténio Nery Filho e que recebeu o apoio da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério da Justica, do Ministério da
Saude, Prefeitura Municipal de Salvador, e do Governo do Estado da Bahia por meio das suas
secretarias de Saude, A¢do Social e do Trabalho e Combate a Pobreza (Oliveira, 2009; Brasil,
2011). Assim, pode-se dizer que a experiéncia de atencdo aos usuarios de substancias
psicoativas inspirou o trabalho das eCR em suas acdes dirigidas a populacdo em situacéo de

rua, de um modo geral.

Souza e Mascerata (2015), ao discutir sobre a clinica nos Consultérios na Rua,
chamam atencdo para a possibilidade do desenvolvimento de um novo modelo de atengédo
primaria a partir da transformacédo/fusdo das equipes de Consultério de Rua, em equipe de

Consultério na Rua em saude e afirma que esse novo modelo tem

[...] potencial para alterar a acfo das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
tradicional, ao adentrar um espaco com um funcionamento muito diferente na
cidade: a rua como territério de vida; territdrio que impbe a quebra da légica
domiciliar da ESF tradicional, e uma nova maneira de considerar e operar no

territorio e na clinica. (Souza; Mascerata, 2015, p. 5).

Além disso, reconhecendo toda a dificuldade de acesso que a populacdo em
situacdo de rua tem aos servicos de salde, seja pela falta dos documentos, ou seja, pela recusa
do servigo em atender a pessoa, 0s autores afirmam que para além da ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, as eCR, por meio da sua clinica, trazem consigo também a necessidade de
qualificacdo do SUS no tocante “[...] a integralidade do olhar e da acdo da clinica; as formas
de considerar e agir no territério; as maneiras de articular a rede interna ao SUS e as redes de
politicas publicas em geral” (Souza, Mascerata, 2015, p. 9). Ao tratar do territdrio, estes
autores acrescentam que é a partir desse local que as equipes vdo moldando o seu trabalho
cotidiano e construindo um saber singular; chamam a atencdo também para a necessidade de
maior aproximacdo entre os dispositivos que compdem a rede de atencdo do SUS

considerando a relagdo entre territdrio e sujeitos.
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As acoes das eCR tem como foco a promocao da saude, a prevencdo de agravos, a
reducdo de danos e a aplicacdo de acbes de cuidado numa perspectiva integral, centrada na
pessoa e ndo na doenca, entendendo e reconhecendo as necessidades e trabalhando de forma

articulada para melhorar a condicdo de vida e satde das pessoas.

Nessa perspectiva, mais do que oferecer acesso aos servi¢os de salde a populacdo
em situacdo de rua, as eCR surgem, segundo Londero et al., (2014), como uma possibilidade
de um novo delineamento das a¢fes de cuidado e organizagédo dos servicos. Este autor afirma

que:

Num certo sentido, a iniciativa de, efetivamente, configurar uma equipe
multiprofissional em transito na cidade — némade e no entre das paisagens
socioculturais de cada territério (geografico, cultural, existencial, profissional,
disciplinar) —, coloca o sistema de salide em xeque ao trazer a tona um tipo diverso
de populacdo, que problematiza os modos estruturados de produzir salude e as
caracteristicas de rede utilizadas na organizacéo dos servigos e suas prioridades. A
eCR, ao interagir em diferentes cenarios com a populagdo de rua, presentifica, no
cotidiano, um conjunto inusitado de necessidades em salde para a rede de cuidados.
(Londero et al, 2014, p. 254).

Para Londero (2014), as eCR constituem um servico transversal, ja que a
producdo do cuidado por parte das equipes diz respeito tanto a area da salde mental, quanto

aos principios e praticas da atengdo béasica.

Santana (2014), apesar de reconhecer a iniciativa da eCR como sendo uma
ampliacdo das acOes e servicos da atencdo basica e como uma forma de efetivar o direito das
pessoas em situacdo de rua, chama a atencdo para a necessidade da viabilizacdo préatica da

implantagéo das eCR nos territorios. Ela refere em seu trabalho que na maioria das vezes:

O cenério atual é composto de trabalhos pouco articulados entre si, gerando so-
frimento aos seus trabalhadores, duplicidade de funcBes e pouca resolutividade de
acles. As equipes de trabalho estdo sobrecarregadas com responsabilidades clinicas,
assistenciais e administrativas. Estudos demonstram que o sucesso desses programas
depende de acBes intersetoriais e interinstitucionais, institucionalizadas e duradouras
(SANTANA, 2014, p.1798).



11

Com essa perspectiva, a autora reforga a importancia de apoio técnico e estrutural
para a eCR, chamando a atengéo para a necessidade de fortalecer a rede de servicos para atuar
em parceria com a equipe e com 0s gestores da saude para assegurarem por meio do apoio

técnico e financeiro as acbes do CR.

Considerando que a Politica Nacional de Atencdo Bésica inclui a atuagdo das eCR
a partir de 2011, ainda sdo recentes os estudos sobre a experiéncia das equipes no Pais, no
entanto, ja € possivel encontrar trabalhos abordando os diversos aspectos relacionados a
tematica. A revisdo de literatura revelou producdo mais intensa a partir do ano de 2014, e
dentre estes, predominam trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo/monografias,
especializacdo, e até mesmo teses de doutorados também foram encontradas durante a busca
do referencial tedrico. Encontrou-se também diversos artigos cientificos tratando da tematica
das eCR, estes com as mais variadas metodologias, prevalecendo as de carater qualitativo e

descritivo.

De acordo com Hallais e Barros (2015), ainda existe uma dificuldade muito
grande na producdo de cuidado a populagdo em situacdo de rua, o que, segundo os autores,
pode estar relacionado ao pouco tempo da criacdo da politica publica destinada a essa
populacdo, e também pela incipiente producédo cientifica abordando a questdo, o que acaba

criando um déficit de conhecimento sobre o tema.

No tocante a atuacdo da eCR enquanto dispositivo que visa garantir 0 acesso a
atencdo a saude da populacdo em situacdo de rua, Bernardes et al (2014), afirma que a eCR
surge como uma nova forma de cuidado a essa populacdo, bem como um facilitador do acesso
dessas pessoas aos servicos e cuidados em salde, servindo como porta de entrada desse
usuario a rede de salde, e garantindo atendimento sem qualquer tipo de discriminacao.
Também nesse sentido, 0 Manual Sobre o Cuidado a Saude Junto a Saide da populacdo em
Situacdo de Rua (Brasil, 2012), além de reiterar a necessidade da garantia ao acesso dessa
populacdo, conforme previsto constitucionalmente, também aponta a Atencdo Béasica como
um espaco onde o cuidado deve ser fortalecido, e a vinculagdo do usuario com a rede de

atencdo deve ser sempre estimulada.
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Outros trabalhos também apontam para a importancia da construcao do vinculo da
equipe com a populacédo atendida como sendo uma parte fundamental da efetivagcéo das a¢oes
da eCR. Segundo Tissot et al (2015), que fizeram uma revisdo narrativa sobre artigos
publicados em periodicos nacionais entre 2006 e 2012 tratando das politicas de reducéo de
danos no Brasil, a criacdo do vinculo tem propiciado um maior didlogo e também tem
permitido a “[...] aceitagdo e empatia do usuario de alcool e outras drogas” (Tissot et al,
2015. p. 81) e consequentemente um maior sucesso nas acdes da equipe. Também ao tratar
sobre a importancia do estabelecimento do vinculo da equipe com as pessoas em situacdo de
rua, Lima e Seidl (2015), em estudo no qual investigaram a as possibilidades de intervencéo
de uma determinada eCR com pessoas em uso de SPA que moram nas ruas, concluiram, a
partir da analise do relato dos profissionais da equipe, que o estabelecimento do vinculo é um
importante mecanismo para facilitar a aproximacdo e producdo de cuidados para essa
populacdo. Também o estudo de Jorge e Corradi-Webster (2012) com integrantes de uma
equipe de Consultério de Rua de uma capital do Nordeste, demonstrou que a partir
estabelecimento do vinculo foi possivel criar uma relacdo de confianca e respeito entre os
profissionais e as pessoas atendidas, sendo o vinculo considerado como sendo essencial para o

sucesso do trabalho da equipe.

O acolhimento e a producgéo de cuidado nas eCR podem ser consideradas como
pontos fundamentais do trabalho das equipes. No bojo da discussdo acerca do cuidado,
Londero, chama a atencdo para a necessidade da producdo de uma pratica de cuidado que
possa estar em consonancia as necessidades das pessoas que vivem em situacdo de rua, e
reitera a importancia das eCR nessa producao de cuidado, porém, também refere a dificuldade

na aplicacédo e consolidacao das acoes:

Num cotidiano de atengdo em salde extremamente normatizado, balizado por um
atendimento que se pauta por saberes profissionais, com minima oportunidade de
interseccdo com o0s usudrios que chegam com seus padecimentos difusos ou
confusos (Londero, 2014, p. 6).

Em pesquisa com usuarios de um servico de atengdo psicossocial, Maynart et al
(2014), tiveram como objetivo principal entender a nogéo de escuta qualificada e acolhimento
a partir da perspectiva dos usuarios. A analise dos relatos dos usuarios evidenciou a

importancia da atencdo e da disponibilidade do profissional de satide em ouvi-los e como esse
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modo de agir contribuiu na construgdo do cuidado e do vinculo, chamando a atencdo para a
insatisfacdo dos usuérios quando os mesmos nao eram compreendidos, respeitados e ouvidos

nas suas necessidades, ratificando o potencial terapéutico da escuta qualificada.

A préatica médica no Consultério na Rua esta definida na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), definida pela portaria 2.488 de 2011 do Ministério da Saude e prevé
aos médicos que atuam na equipe as mesmas atribuicdes do meédico que trabalha numa equipe
de Saude da Familia convencional. Também a RAPS define como sendo funcdo de toda a
equipe, incluindo o médico, o cuidado as pessoas com transtornos mentais e que estdo em
uso/abuso de crack, alcool e outras drogas. Considerando que os trabalhos acerca da atuacédo
do profissional médico ainda é bastante incipiente, fez-se necessario buscar trabalhos que ja
tenham caracterizado o papel do médico na atuacdo junto a atencdo basica e na rede de
atencdo psicossocial de uma forma geral. Nesse sentido, o Manual Sobre o Cuidado a
Populacdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2012), ao tratar das especificidades da equipe que atua
junto a essa populacdo, aponta a necessidade um uma boa formacdo do profissional médico
em clinica médica e também possuir afinidade com a psiquiatria. A PNAB define como
atribuicBes especificas do médico, dentre outras coisas: a realizacdo da atencdo a salde dos
individuos sob sua responsabilidade, a realizacdo de consultas clinicas e pequenos
procedimentos cirurgicos, contribuicdo e a participacdo e realizacdo das atividades de

educacdo permanente dos outros membros da equipe.

Para além dos documentos normativos que definem as atribui¢des do profissional
médico, Gomes et al (2012), discutiram a importancia da mudanca na logica de formacéo
médica no Brasil, ressaltando que o desafio deve comecar ainda nas faculdades de medicina
com a insercdo dos estudantes nos espacos produtores de cuidado da atencdo basica, ao invés
de se concentrar exclusivamente nos hospitais. Também ressaltando a necessidade de
transformacéo da educacdo médica brasileira, Siqueira-Batista (2009) ressalta a urgéncia em
buscar cada vez mais formar um profissional que possa dar respostas mais efetivas aos reais

problemas da populagéo.

Diante da falta de trabalhos especificos que possam orientar os médicos no
trabalho junto a eCR, ficam os documentos normativos ja citados (PNAB, Port. 122, Port.

123, RAPS e o Manual Sobre o Cuidado a Populacdo em Situacdo de Rua) como o0s
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norteadores das préaticas de cuidados dos profissionais da eCR junto & populacdo em situacéo

de rua.

Em Salvador, desde abril de 2014, existem trés equipes de Consultorio na Rua
atuando, respectivamente, nos Distritos Sanitarios Cabula/Beiru, Centro Historico e ltapagipe.
Este ultimo, localizado numa regido da cidade que possui uma alta densidade populacional e
agrupa importantes bairros da periferia que sofrem com a auséncia de servigos publicos e de

politicas sociais.

Em pesquisa realizada pela Secretaria Municipal de Promog&o Social e Combate a
Pobreza da Prefeitura Municipal de Salvador (SEMPS, 2013), a regido da cidade baixa, onde
esta localizado o Distrito Sanitario de Itapagipe (DSI), concentra a maior populacéo de rua da
cidade, que por diversos motivos ndo tem acesso aos servicos de saude. A pesquisa revela
ainda que entre os principais motivos que levaram as pessoas a viverem nessas condi¢des

estdo: o alcoolismo ou uso de drogas (15%), desemprego (10%) e conflitos familiares (15%).

Considerando que a politica nacional de implantacdo das eCR é relativamente
recente (Brasil, 2011), ainda sdo poucos 0s estudos que buscaram investigar a atuacdo e o
impacto do trabalho das eCR. Diante do exposto, entender na pratica como se da o trabalho da
eCR, a atuacdo dos profissionais, os principios que norteiam as a¢des desenvolvidas e como
esta estruturada a sua rotina de funcionamento, torna-se relevante no sentido de evidenciar 0s
limites e possibilidades das eCR enquanto uma iniciativa que pretende por meio da promogéo
da saude, da prevencdo ao uso/abuso crack, alcool e outras drogas e da reducdo de danos
melhorar a condicdo de vida dos sujeitos. Espera-se também, com este estudo, fornecer
subsidios que contribuam para o fortalecimento de politicas e programas voltados para a

salde e a melhoria da condigdo de vida da populacdo que se encontra em situacdo de rua.
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IV.METODOLOGIA

IV. 1. Desenho de estudo
Trata-se de um estudo de caso com metodologia qualitativa e descritiva que
pretendeu retratar a experiéncia de implementacdo de uma equipe Consultério na Rua no

Distrito Sanitario de Itapagipe, no municipio de Salvador-Ba.

Foram sujeitos desse estudo profissionais da equipe técnica responsaveis pela
gestdo dos Consultérios na Rua no municipio, e os profissionais diretamente envolvidos na
implementacdo das atividades da eCR no Distrito Sanitario de Itapagipe. Entre eles pode-se

destacar: enfermeiro, psicologo, assistente social, médico e o técnico de enfermagem.

IV. 2. Procedimentos técnicos de coleta, sistematizagdo e analise de dados

Como estrateégias de coleta de dados, foram utilizados roteiros de entrevista,
observacao participante e diario de campo. Visando a contextualiza¢do da implementacéo da
eCR no DSI e a descricdo das atividades desenvolvidas pela mesma, foram elaborados trés
roteiros de entrevista: um roteiro para a equipe técnica/gestora (Anexo I); um para todos 0s
profissionais da eCR (Anexo 1) e um roteiro especifico para o profissional médico (Anexo
I11). Antes do inicio da entrevista foi lido para cada entrevistado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo V) buscando realizar esclarecimentos, dirimir duvidas e dar-lhe

opcao de recusa em participar do estudo. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

A observacdo participante se deu atraves do acompanhamento das saidas e
intervencdes da eCR nas ruas do DSI. Foram acompanhadas 5 saidas no periodo de dezembro
de 2014 a outubro de 2015. Nesses momentos, foram observados, dentre outros aspectos, a
organizacdo dos espacos de cuidado (instalagdes especificas da unidade movel), as atividades
desenvolvidas pela equipe, os tipos de acbes/servigos oferecidos, conforme roteiro em anexo
(Anexo 1V). As informacdes obtidas a partir das observacdes foram sistematizadas através de

relatérios de acompanhamento de cada saida/intervencdes.

Para a caracterizacdo das acOes desenvolvidas pela equipe foi elaborada uma
matriz com as atividades desenvolvidas pela eCR, tendo como base o0 exame de documentos

normativos sobre o funcionamento da mesma (Anexo VI). A partir dessa caracterizacdo foi
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elaborada uma matriz de analise (Anexo VII) buscando cotejar as evidéncias empiricas
encontradas no dia-a-dia da eCR com as agdes propostas nos documentos que normatizam a
estratégia de CR. Os documentos utilizados para a construcdo da matriz foram: Portaria
122/2011 do Ministério da Saude, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento
das Equipes de Consultério na Rua; a Portaria 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), o Manual sobre o Cuidado a satde junto a populacéo em situagdo de
rua, e a Portaria 3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas.

IV. 3. Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA), mediante parecer
n°® 871.486 de outubro de 2014. Foram consideradas as recomendacBes constantes na
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, com destaque para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em todas as etapas da pesquisa foi assegurado o sigilo e
anonimato dos entrevistados e preservado o direito dos participantes de retirar-se da pesquisa
a qualquer momento. O estudo ndo implicou em qualquer tipo de risco ou dano a integridade
fisica, mental e/ou moral dos participantes.

O projeto foi também submetido a apreciacdo da Secretaria Municipal de Salude
de Salvador/Bahia para obtencdo de anuéncia institucional mediante assinatura de carta de

autorizacdo (Anexo VIII).



17

V. RESULTADOS

V.1. A implantacdo da equipe de Consultério na Rua no Distrito Sanitério de Itapagipe

As equipes de Consultério na Rua (eCR) foram criadas em 2011 por meio da
Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2011), sendo normatizadas através da Portaria
122 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude, que dispde sobre as diretrizes de organizacéao
e funcionamento destas equipes, passando a integrar a rede de atencdo basica a saude em
consonancia com o previsto na PNAB.

A implantagdo das eCR da cidade do Salvador se deu no ano de 2014, seguindo as
diretrizes de organizagdo e funcionamento previstas na Portaria 122/2011 e orientagdes da
PNAB. Atualmente, Salvador pode receber até 4 equipes de Consultério na Rua, no entanto
conta com trés equipes, sendo uma delas a do Distrito Sanitario de Itapagipe (DSI). O
credenciamento do municipio para receber as eCR, segundo a portaria 123/12 do Ministério
da Saude (Brasil, 2012), leva em consideracdo os dados da Pesquisa do Ministério do

Desenvolvimento Social sobre Crianca e Adolescente em situacao de rua (Brasil, 2012).

A eCR é composta por equipe multiprofissional que inclui enfermeiro, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem e técnico de saude bucal. As eCR sdo divididas em modalidades, sendo a
modalidade | composta por pelo menos dois profissionais de nivel superior e dois de nivel
médio, a modalidade 1l formada por trés profissionais de nivel superior e trés profissionais de
nivel médio, e por fim, a modalidade 11l deve conter os mesmo profissionais da modalidade
I1, porém esta deve ser acrescida de um profissional médico (Brasil, 2011). O financiamento
das equipes, segundo a portaria 122/12 do Ministério da Salde, varia segundo a modalidade
da mesma, se modalidade I, o valor mensal repassado serd de R$ 9.500,00 (nove mil e
quinhentos reais), se modalidade I1, o valor mensal repassado serd de R$ 13.000,00 (treze mil
reais), se modalidade 11, o valor mensal repassado sera de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais)
(Brasil, 2011).

O DSl esté localizado numa regido de grande densidade demogréafica da cidade do
Salvador, e devido a sua proximidade com o centro antigo da cidade concentra uma grande
populacdo de pessoas em situacdo de rua. Segundo a Secretaria Municipal de Promocéo
Social e Combate a Pobreza (SEMPS), a regido abriga cerca de 3,5 mil moradores de rua que
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tem demandas de todas as ordens, o que, segundo informantes da gestdo municipal, justificou
a implantacdo da equipe nesse territorio.

A equipe que trabalha no DSI é a de modalidade Ill, com médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, educador fisico e auxiliar de enfermagem, porém no momento de
realizacdo deste estudo, ndo contava com terapeuta ocupacional, agente social e nem técnico
em saude bucal, como sugere a portaria 122/12 do MS. Essa eCR foi a terceira equipe
implantada no municipio em 2014, logo ap6s a implantacdo das equipes dos Distritos de

Cabula/Beiru e Centro Historico.

As etapas do processo de implantacdo da eCR do Distrito Sanitario de Itapagipe,
segundo relatos dos entrevistados que compdem a gestdo municipal, incluiu a criacdo de um
projeto justificando a necessidade de abertura dessa nova equipe. Esse projeto foi submetido
ao Conselho Municipal de Salde e, apds aprovacao nessa instancia, foi submetido a Comissao
Intergestora, que aprovou o projeto e publicou no Diario Oficial do Municipio, sendo em
seguida encaminhado para o MS, responsavel por credenciar 0s municipios para a
implantacdo das eCR. Vale destacar que no periodo deste estudo, a eCR do DSI, estava
atuando normalmente, apesar de ainda néo ter sido credenciada pelo MS, deixando também de

receber o custeio mensal de 35 mil reais. Uma informante da gestdo municipal explicou que:

Com a mudanga no perfil das eCR, que antes lidava apenas com as questfes
relacionadas ao uso e abuso de crack, alcool e outras drogas, e eram chamadas a
Consultério de Rua, passando entdo a integrarem a logica da atencdo basica, mais
ampliada e tornando-se Consultério na Rua, o0s consultérios que j& existiam
passaram apenas por uma readequacdo (DE rua para NA rua), e por isso, quando se
trata de uma readequacédo, o processo se da de forma mais rdpida. Ja a habilitacdo
(credenciamento) de uma equipe nova, como € o caso da de ltapagipe demora um
pouco mais, porém, a nossa equipe ja pode atuar, isso ndo € impedimento para que a
equipe ndo atue. E o de Itapagipe até hoje ndo saiu, ja vai fazer dois anos e ainda ndo

saiu o credenciamento. (Entrevistado 3).

Uma vez que o municipio decidiu dar inicio ao trabalho da equipe no DSI, mesmo
sem ter sido credenciado pelo MS, iniciou-se a etapa de selegdo de profissionais com um
perfil adequado para encarar as realidades das ruas. Esse desafio ficou bastante caracterizado

nas falas de pessoas responsaveis pela capacitacdo desses profissionais:



19

E um grande desafio porque trabalhar com populacdo em situacdo de
rua vai exigir um profissional com um perfil muito especifico, um
profissional com disponibilidade para fazer esse trabalho, um
profissional com disponibilidade para fazer um trabalho de forma
itinerante, que precisa estar todos os dias caminhando para o territério,

indo ao encontro dessas pessoas [...] (Entrevistado 5).

Entre os profissionais que comp®e a equipe, apenas dois deles séo concursados, a
médica e o psicologo, porém, ndo fizeram concurso publico especifico para o consultério na
rua, e sim para a saude do municipio de uma forma geral, sendo entdo convidados para
atuarem no CR. Os outros profissionais da equipe foram contratados sob o Regime Especial
de Direito Administrativo (REDA) e Termo de Ajustamento de Conduta (TAC). No tocante
ao inicio dos trabalhos, segundo os relatos, a técnica de enfermagem, o educador fisico e o
psicdlogo ja faziam parte da equipe ha dois anos. J& a médica, a enfermeira e a assistente

social integravam a equipe ha um ano e meio.

Uma informante da gestdo municipal que participou do processo de contratacdo e
gue ainda hoje acompanha a implementacéo da equipe no Distrito Sanitario, revela um pouco
da necessidade de ter profissionais bem preparados a frente da eCR para que de fato ele possa
produzir um cuidado efetivo junto a populacdo em situacdo de rua. Além disso, ressalta a
importancia de se ter uma rede de atencdo a saude local preparada para contribuir com o

trabalho da equipe. Durante a entrevista, a profissional trouxe que:

Implantar hoje uma eCR, significa enfrentar dificuldades todas as peculiaridades que
existe ao se implantar qualquer equipe de saide da familia, e quando a gente esta
falando de SUS e de salde publica, todo esse contexto de logistica, de profissionais
com habilidades e capacidades para lidar com a populacdo e com essa
vulnerabilidade dessa populagdo a gente tem, mas quando vem para a populagdo em
situacdo de rua, que é o caso do CR, eu sinto também que além de tudo isso, de toda
essa dificuldade, a gente tem o medo, 0 receio de o profissional de salde em se
vincular e se aproximar a essa populagdo, por conta de todo um estigma e todo um
preconceito mesmo, que é nosso, da sociedade, entdo eu vejo que hoje, eu avalio
isso como o meu maior dificultador, que é lidar com o profissional de salde, para
romper com essa barreira e fazer com que ele se abra para esse cuidado e veja a

pessoa em situagdo de rua enquanto cidaddo de direitos (Entrevistado 5).
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Ainda de acordo com informantes da gestdo municipal de salude, desde o comeco
do processo de contratagdo sempre houve uma preocupacdo no que se refere ao perfil do
profissional que iria atuar na equipe, apontando a formacéo de recursos humanos como um no
critico e exigindo constantemente a necessidade de qualificacdo dos profissionais da equipe.
Segundo o relato, alguns desafios inerentes aos profissionais que estdo diretamente em
contato com a pessoa em situacdo de rua podem ser destacados, tais como limitagGes pessoais
de como abordar essa populacdo, como lidar com o comportamento, limitacbes de ordem
técnicas, medo de violéncia, inabilidade para lidar com a populacdo em situacdo de rua, entre

outros.

Segundo relatos, antes de iniciarem a atuacdo no territdrio, a equipe passou por
um processo de treinamento com técnicos responsaveis pela coordenacdo das acBes dos
servicos de saude mental no municipio, e também através de uma parceria firmada com o
CETAD, que realizou uma capacitacdo sobre o uso e abuso de crack, alcool e outras drogas
com vistas a reducdo de danos. Apesar de revelar preocupacdo com o perfil e a atuacdo dos
profissionais junto a populacdo em situacdo de rua, a informante da gestdo municipal afirmou
ndo haver acdes de educacdo permanente desenvolvidas pela prépria Secretaria Municipal de
Saude, para as eCR, existindo apenas por meio das parceiras com outras instituicdes.

Para além das dificuldades inerentes ao processo de selecdo e do perfil do
profissional que atua no CR, uma das entrevistadas chama a atencdo para o desafio da rede de

salde local em acolher essa equipe e 0s usuarios trazidos por eles. No relato ela diz que:

Além da dificuldade da contratagdo, da formagdo desses recursos
humanaos, abertura da propria unidade de salde para receber essa equipe

e essa proposta de trabalho, [...] (Entrevistado 3).

Atualmente, apesar de alguns entraves relacionados a questdes estruturais ainda
dificultarem as atividades da eCR, segundo informacgdes relatadas, busca-se cotidianamente
fazer com que as atividades realizadas sejam aquelas contempladas nos documentos
normativos que 0s orienta, a saber, a portaria 2.488/11 (Brasil, 2011), a portaria 122/12 do
MS (Brasil, 2011) e também a portaria 3.088 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(Brasil, 2011).
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V.2. Objetivos do Consultério na Rua segundo profissionais da equipe

O Consultério na Rua tem como objetivos, segundo os documentos normativos,
ampliar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua a rede de atencdo a salde, bem como prestar
uma atencdo e um cuidado de forma integral, intervindo nos diferentes problemas e
necessidades da populacdo em situacdo de rua, atuando de forma ativa nas suas principais
demandas de salde. A eCR faz parte do componente da Atengdo Bésica da RAPS, devendo o
CR servir como porta de entrada oferecendo atengéo integral e de qualidade aos que dela
precisarem (Brasil, 2011).

Segundo relatos colhidos nas entrevistas dos profissionais que compde a equipe
do DSI, bem como dos técnicos responsaveis pela capacitacdo dos profissionais, “0 objetivo
do Consultério na Rua é facilitar o acesso dessa populacdo aos servicos, da o primeiro
atendimento, realizar a escuta qualificada dessa populacdo” (Entrevistado 2). Ainda que no
DSI o0 acesso aos servigos ainda nédo esteja completamente facilitado, por questfes estruturais
da prépria equipe, os profissionais demonstraram saber quais 0s motivos da sua atuacdo e
quais os direitos dos cidadaos por eles atendidos. O relato a seguir deixa isso claro quando o

profissional traz que

A missdo é facilitar o acesso aos servi¢os de salide dessa populacdo, porque eles tém
direitos por conta de todo o sistema do SUS, a universalidade, enfim... e muitas
vezes eles sdo barrados, entdo a gente tem que facilitar esse acesso dessa populacéo

a esse servigo (Entrevistado5).

Outros relatos traziam ainda a importancia de facilitar o acesso da pessoa em
situacdo de rua aos servicos de salde, onde eles possam ser atendidos dentro das suas
necessidades, mesmo que 0s mesmo ndo tenham a documentacdo basica exigida, dessa forma

o profissional complementa que a prioridade da equipe é:

[...] Garantir o atendimento e fazer o acolhimento, criar o vinculo com essas pessoas
na rua na tentativa de que elas possam reconstruir um pouco de sua cidadania, de sua
protecdo a saude, de seus aspectos saudaveis, tanto sociais, quanto biolégicos, como

psicoldgicos (Entrevistado 8).

Nos relatos também apareceu como um dos objetivos da equipe lidar com as
questdes relacionadas ao uso e abuso de crack, alcool e outras drogas. Essa questdo surge

nesse relato onde o profissional diz que o objetivo do CR ¢ “prestar assisténcia a salde a

populacdo de rua no &mbito da atencéo basica e também atuar no viés da reducao de danos”.
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Além de conceituarem sob a sua 6tica os objetivos/propdsitos do CR como uma
garantia e ampliagdo do acesso aos servigos de saude, os profissionais de uma forma geral
também trouxeram a criacdo do vinculo, a construcdo do cuidado, o acolhimento como

objetivos importantes dos profissionais da equipe.

A gente primeiro tem que garantir esse atendimento e segundo e fazer o acolhimento e
0 vinculo com essas pessoas na rua, na tentativa de que elas possam reconstruir um
pouco de sua cidadania, de sua protecdo a salde, de seus aspectos saudaveis, tanto

sociais, quanto biolégicos, como psicoldgicos”. (Entrevistado 8).

Alguns relatos sobre os objetivos do CR foram mais amplos e contemplaram todos

0s aspectos a serem considerados na atuag&o da equipe.

O CR é uma estratégia do MS vinculado na atencdo bésica, fazendo parte da equipe da
atencéo basica e que tem como objetivo cuidar da salde das pessoas em situagdo de
rua daquele territdrio, entdo o foco ndo é apenas no usuario de drogas, mas amplia-se
esse publico para a pessoa em situagdo de rua, que, em sua maioria sdo também
usuario de SPA. (Entrevistado.3).

Os profissionais da equipe demonstraram conhecer o0s objetivos da criacdo do CR,
bem como o propdsito das acdes da equipe no cotidiano das ruas com a populacdo que nelas
habita.

V.3. A populacéo em situacéo de rua atendida pela eCR Itapagipe, seus problemas de

salide, demandas sociais e outras necessidades

A eCR, como o nome sugere, lida com o cuidado em saude a populacdo que esta
em situacdo de rua, seja ela tendo a rua como o seu habitat, ou mesmo uma pessoa que tenha a
rua como uma forma de se sustentar e que nela permaneca a maior parte do tempo. A
populagéo de rua do DSI em nada difere da populagdo em situacdo de rua dos outros grandes

centros urbanos, vive 0s mesmos problemas e enfrenta as mesmas dificuldades.

Sobre a defini¢do da populacdo em situacdo de rua, os profissionais trouxeram de

uma maneira geral as mesmas perspectivas. Um dos relatos define que:

A populacdo em situagdo de rua € toda aquela pessoa que ndo necessariamente
durma na rua, nem viva na rua como forma de residéncia, mas que necessite da rua
como forma de sobrevivéncia, pra ganhar dinheiro, alimento, roupa, eles séo
considerados populacdo em situacdo de rua, entdo, toda a populacdo em situacdo de

rua é considerada a nossa populagdo-alvo. (Entrevistado 8).
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Outros relatos também ampliavam o leque de alcance da atuacdo do CR,
especificando que o atendimento da equipe abrange pessoas de todas as faixas etérias e com
as mais diversas demandas de saude e sociais. Desde pessoas que estdo em uso/abuso de

substancias psicoativas, com transtornos mentais ou qualquer outro tipo de doenca organica.

Os relatos dos profissionais da eCR e a observacao durante o trabalho de campo
evidenciaram problemas de diversas ordens que acometem a populagéo em situagéo de rua do
DSI. Entre os principais problemas/agravos de satde encontrados com mais frequéncia nessa
populacdo, destacam-se: problemas nos pés e pele, as infestacdes por piolho e sarna, as
doencas infecto-contagiosas, tuberculose, DST, HIV/AIDS, as doencas cronicas como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e 0 uso e abuso de crack, alcool e outras drogas. Diante
de tanto agravo/doenca encontrada na populagdo em situacdo de rua, evidencia-se entdo a
importancia de se ter uma equipe de saude atuando nos espacos da rua, com agles de
prevencdo e reabilitacdo de doencas, promocao da saude e também reabilitacdo nos casos que

assim necessitem. O relato de uma profissional da equipe ratifica as informaces a cima

A gente vé muito problema no pé, problema de higiene. Doengas de pele em geral,
feridas nas pernas. Transtorno mental inimeros. O principal problema mesmo que a
gente encara € a falta de familia, a falta de apoio, a falta de amigos... quem vai
cuidar dessa pessoa? Problemas relacionados ao contexto familiar e socioeconémico
estdo presentes na maioria dos casos e se refletem na auséncia ou falta de apoio da
familia ou de amigos, dificuldade de acesso a moradia e alimentagdo, a auséncia de
documentacdo e somado a tudo isso também estdo as péssimas condicfes de higiene
encontradas nas ruas. (Entrevistado 1).

Como exemplificado no relato & cima, além das questbes relacionadas aos
problemas sociais e as doencas a que a populacdo em situacdo de rua esta exposta, 0
entrevistado traz também a falta de apoio e os conflitos com familiares e amigos como tendo

um grande impacto na vida dessas pessoas.

Nas entrevistas, a violéncia também surgiu como um real problema da populacao.
Além da vulnerabilidade a que estdo expostos na rua, podendo ser alvo de ag¢les violentas de
outros moradores de rua, também tem a acdo da policia que desrespeita e agride essas pessoas

sem motivo aparente, o relato do entrevistador X traz isso em forma de desabafo:

Eu acho que a violéncia € a principal demanda social, porque, quando vocé tem uma
abordagem policial, ndo so da guarda municipal, mas da PM Ihe batendo, Ihe tirando

do lugar e achando que vocé esta ali porque vocé quer, achando que vocé esta
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usando droga porque vocé quer, entdo vocé perde dente por causa disso, perde um
membro ou, enfim... uma violéncia muito grande. E a maior demanda social que eu

enxergo. (Entrevistado 8).

O uso e abuso de crack, alcool e outras drogas também foi bastante apontado
como um sério problema enfrentado pela populacdo que vive em situacdo de rua. O uso de

alcool, cigarro, crack e maconha sao ditos sendo 0s mais comuns entre essa populacéo.

V.4. Acbes desenvolvidas pela equipe de Consultério na Rua do Distrito Sanitario
Itapagipe

Os documentos normativos que orientam as atividades das eCR apontam para
uma série de atribuicdes gerais que sdo comuns a todos os profissionais que compdem a
equipe, e as atribuicdes especificas por categoria profissional, as mesmas de qualquer outro
profissional que trabalhe na Atencdo Bésica (Brasil, 2011), e as atribuicGes especificas para o
“agente social”, definido como o profissional (nivel médio) que desempenhe atividades que
visam a garantir a atencdo, a defesa e a protecdo as pessoas em situacdo de risco pessoal e
social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em
situacdo de rua e que tenha experiéncia em atencdo a pessoas em situacdo de rua e/ou
trajetéria de vida em situacdo de rua (Brasil, 2011). Dentre as atribuicdes comuns aos
membros da eCR, destacam-se habilidades relacionais e de articulacdo, a exemplo da boa
capacidade para estabelecer contatos e vinculos, adequacdo da linguagem a realidade do
usuario, disponibilidade para a escuta, articulacdo com a rede de salde e com outras redes
sociais, como também a realizacdo de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de agravos, incluindo atividades de educacdo em salde, discussdo de casos,
elaboracdo e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares, atuacdo com estratégia de
reducdo de danos, busca ativa de agravos prevalentes e atividades em grupos para
procedimentos que ndo demandem maior privacidade. S&o referidas também atribuicdes
relativas a organizacéo do processo de trabalho da equipe tais como o planejamento das saidas

e a organizacao das acOes de cuidado e assisténcia aos usuarios (Brasil, 2011).

As atribuicBes especificas sdo aquelas privativas a cada categoria profissional.
Tomando o médico como exemplo, a PNAB (Brasil, 2011) traz como atribuicfes especificas

da sua categoria, a realizacé@o de consultas clinicas e de pequenos procedimentos cirdrgicos.
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Na pratica da eCR do DSI, os relatos ddo conta de um trabalho realizado a muitas
mé&os. Ao serem questionados sobre as atribuicdes comuns entre os profissionais, percebe-se
nos discursos uma preocupacao em prestar um cuidado integral e de forma cooperativa,
buscando identificar as demandas do paciente e tentando entdo resolvé-las de forma efetiva, o

depoimento abaixo exemplifica essa quest&o.

No Consultério na Rua ndo existe uma atividade especifica do enfermeiro, os
personagens acabam se misturando, as acdes sdo integradas. Especifico em si ndo...
A escuta todos fazem... claro que se precisar de um curativo o enfermeiro faz, a
vacinacdo o técnico de enfermagem faz, a testagem rapida também a gente que faz.
Essa parte dai é sé do enfermeiro e do técnico, apesar do médico também estar

capacitado e também pode fazer (Entrevistado 2).

Outro depoimento, além de ratificar, em outras palavras, o que o entrevistado
anterior trouxe, acrescenta a perspectiva do profissional que atua no CR como um agente de
salde, que trabalha em conjunto para garantir a producdo do cuidado oferecido ao sujeito e,
além disso, afirma que a atuacdo do Consultério de Rua ajudou a dar essa caracteristica ao

Consultério na Rua.

O Consultério na Rua tem essa heranga do Consultério de Rua... A gente ndo tem
essa especificidade tdo grande na atuagdo. Primeiramente a gente é um agente de
salde, a equipe inteira € um agente de salde e a gente esta aqui em primeiro lugar
pra fazer com que essa pessoa se enxergue de forma mais saudavel do que antes

ela se enxergava. (Entrevistado 3).

A questdo da definicdo de atribuicbes e da interdisciplinaridade foi mencionada

por um membro da equipe:

A eCR é a equipe mais interdisciplinar que eu ja trabalhei, e fica até dificil definir
qual é o papel de cada um... é interessante, pois a sensagdo que vocé tem é que todo
mundo faz tudo, mas a diferenca é justamente no olhar que cada um tem sobre
aquela situagdo ou individuo, e que vai trazer uma perspectiva, um plano de agdo um

Projeto Terapéutico Singular [...] (Entrevistado 7).

A prética da escuta qualificada, o acolhimento, a orientagdo, o encaminhamento e
0 acompanhamento também foram mencionados como sendo uma obrigacdo comum a todos

que compdem o CR.
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A observacdo realizada durante as saidas com a equipe evidenciou um pouco
desse trabalho que é realizado em parceria. A busca ativa das pessoas em situacdo de rua, o

acolhimento, a escuta e as atividades de educacdo em satde foram realizadas em conjunto.

No tocante as atribuicdes especificas de cada categoria, percebe-se que, pelo
pouco tempo de atuacdo da equipe, bem como pela falta de uma estrutura minima de material,
muitos profissionais dizem que poderiam fazer muito mais do que é feito hoje, porém,
relataram o que poderia ser feito caso essa estrutura existisse. Uma das profissionais disse que
as imunizacg0es, curativos, testagem rapida dos pacientes seriam algumas das atribui¢cdes da sua
categoria. Trouxe também que o que for de especifico vai depender do paciente e da demanda
que ele vai trazer e finaliza dizendo que muita coisa ainda ndo é feita por causa da falta do
consultério mével. Em outro relato, a profissional diz que além de ouvir o paciente, seriam
atribuicbes da sua categoria a afericdo de pressao arterial, a administracdo de medicamentos,
distribuicdo de preservativos, entre outras. Outros exemplos de atividades especificas de cada

categoria profissional sdo transcritos a seguir:

Da minha categoria na verdade seria a questdo do bem estar fisico, a questdo de
desenvolver atividades ludicas dentro das possibilidades... usar a area de espacos de
rua que a gente possa desenvolver alguma atividade, orientacdo sobre o beneficio da
prética da atividade fisica, e com isso a gente acaba diminuindo alguns problemas de

saude”. (Entrevistado 6).
Nesse proximo, ela diz que as suas atribui¢oes especificas sdo:

A avaliagdo social, no caso a anamnese social para identificacdo das demandas
pertinentes, especificamente, o relatorio social, sdo coisas especificas do nosso
trabalho, encaminhamento para os beneficios, seriam coisas especificas do assistente

social (Entrevistado7).

Apesar de bem caracterizado o papel do médico no ambito da Atencdo Bésica, na
pratica da eCR do DSI, este papel parece ainda estar em processo de construcao. Evidencia-se
isso fala do profissional médico que compde a equipe: “eu até hoje me pergunto. Eu acho que
a gente é muito mais um articular de ver o que é que precisa. O que é que esse remédio pode
causar, do que outra coisa [...] (Entrevistado 1). No discurso, a identificacdo de urgéncias e
emergéncias e as orientacdes mais gerais também foram relatadas como sendo as atribuicGes
especificas realizadas pelo médico que faz parte da equipe, no entanto, de uma forma mais
geral, este profissional demonstrou ndo saber ao certo quais seriam as suas atribuicoes

especificas dentro da equipe. O depoimento desse profissional traz que:
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[...] Mas ndo sei ainda qual é a atribuigdo... a gente faz o que pode também em
relacdo a salde no pré-natal. De atribuicdes especificas: identificar urgéncias e
emergéncias na rua, orientar o tratamento especifico... Mas ndo sei ainda qual é a
atribuicdo... a gente faz o que pode também em relacdo a salde no pré-natal
(Entrevistado 1).

No tocante ao que foi observado no trabalho de campo realizado pelo médico, néo
foi possivel caracterizar quais seriam as atribuicdes especificas da sua categoria no CR, isso
porque, durante as visitas de campo, as demandas ainda que necessitassem de uma atuacao
mais pratica desse profissional, esta ndo seria possivel pela falta de materiais com luvas,
tensidmetro, estetoscopio, entre outros. No entanto, a falta desses materiais ndo a impediu em
nenhum momento de colher a histéria do morador de rua e, uma vez identificando uma
demanda especifica, encaminha-lo para uma unidade onde ele pudesse ter a sua demanda

resolvida.

Dentre os seis profissionais que compde a eCR atualmente, quatro deles ja haviam
tido experiéncias com populacdo em situacdo, e relatam ser uma experiéncia bastante dificil e
desafiadora. Nos relatos das entrevistas, 0s profissionais se dizem bastante sensibilizados com
a situacao das pessoas atendidas e que mesmo com algumas limitacdes fazem o possivel para

ajuda-los. Alguns dos relatos, como o desse profissional traz que:

A realidade é muito dificil porque a populacdo em situacdo de rua é uma das
populagbes de maior vulnerabilidade social, entdo a gente encontra situacdes

bastante precarias de vida [...] (Entrevistado 8).

Ja neste outro relato a profissional fala da diferenca que é estar trabalhando nas

ruas:

Para mim foi diferenciado, porque uma coisa é vocé estar dentro de uma unidade de
salde onde a populagdo vinha até a gente, mas estar na rua é outra realidade...

trabalhando diretamente na rua é outra realidade (Entrevistado 4).

Esse Gltimo relato a cima demonstra um pouco da dificuldade que é lidar com as
pessoas em situacdo de rua devido a varios fatores, tanto os que séo inerentes ao profissional
de saude com as suas limitacBes e possivel inexperiéncia para lidar com as realidades
encontradas, quanto as que sao inerentes as situacdes encontradas na rua como, violéncia,

drogas, doencas, sujeira, entre outros.
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V.5 Articulacado intersetorial e estratégias de capacitacdo da eCR

Com relacdo as articulacdes da eCR com os demais servigos da rede de saude, a
portaria n® 122 de 2011 (Brasil, 2011) prevé que as acbes compartilhadas e integradas as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos
de atencdo, conforme a necessidade do usuario. Também a PNAB (Brasil, 2011) orienta o
estabelecimento de parcerias com UBS’s, com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
e 0s demais pontos da rede de salde, bem como outras instituicdes publicas e da sociedade
civil.

Na realidade da eCR do DSI foram relatadas articulagdes com alguns servi¢cos
como o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com o CAPS Adilson Sampaio,
localizado no DSI, com a UBS local, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e também com
algumas entidades filantropicas, ONG’s e Igrejas do entorno, no entanto ainda existem
algumas parcerias a serem firmadas para a efetivacdo do cuidado integral a salde da
populacdo atendida. Entre algumas parcerias consideradas importantes para o andamento das

atividades, um dos profissionais destacou que:

[...] tem o CTA ali na avenida Dendezeiro, que é onde a gente faz testagens, o
Distrito sanitario também é parceiro, a Secretaria Municipal de Sadde, a UPA da
San Martin, O CAPS Adilson Sampaio, 0 Gey Espinheira, a Unidade Joanes Leste,
que é totalmente distante, mas nés temos parceria, a defensoria publica, o Centro
POP... (Entrevistado 4).

As observagdes evidenciaram e o0s relatos dos profissionais trouxeram essas
articulacbes como fundamentais para o processo de trabalho da equipe, facilitando
sobremaneira 0 acesso dos moradores de rua aos servi¢cos. Em todos os relatos as articulagtes
aparecem como importante fator que tem contribuido de forma exitosa para a realizagdo do

trabalho da equipe.

Alguns profissionais relataram que existem dificuldades, contudo, ressalta-se que
mesmo com as dificuldades que ainda sdo encontradas, muitos esforcos de articulacdo tém
dado certo, como no caso do CTA, onde foi relatado que “a eCR tem uma parceria muito
bacana, onde através dele a gente acaba detectando muitas dessas doencas, HIV, entre outros”

(Entrevistado 4).
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Entre as parceiras firmadas, destaca-se a com o CETAD da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), que tem possibilitado aos profissionais participar de capacitagdes, cursos e
rodas de conversa visando a melhoria do atendimento a populacdo e também discutindo a
questdo do uso e abuso de alcool e outras drogas, ja que costuma ser frequente o consumo
dessas substancias na populacdo em situacdo de rua. Nesses encontros, todas as equipes de
Consultorio na Rua relnem-se para uma troca de experiéncia do que acontece nas ruas, e
também para capacitarem-se juntamente com as outras equipes de Consultorio na Rua do

municipio.

O CETAD, por ja ter uma experiéncia com o0 uso e abuso de &lcool e outras
drogas na populacdo em situacdo de rua, contribuiu e continua contribuindo com a
capacitacdo dos profissionais por meio de encontros semanais para trocas de experiéncias,
discussdes de casos, sobre os espacos da rua e sobre peculiaridades da populagdo em situagédo

de rua.

O CETAD também entrou com parceria, muito pela expertise com a
questdo do uso de substéncias psicoativas, pelo Consultério de Rua ter
nascido no CETAD, entdo a gente veio com uma parceria, para fazer

uma capacitacdo [...]” (Entrevistado 5).

Ainda segundo relatos do membro da gestdo municipal, além da parceria com o
CETAD, a coordenacdo de saude mental atuou no processo de capacitagdo inicial e continua
atuando junto a equipe nas suas necessidades, por meio de seus técnicos, no acompanhamento
dos profissionais da eCR, através de reunides nas quais sao discutidos aspectos do processo
de trabalho da equipe, apoiando-o0s em suas necessidades. Uma das entrevistadas da gestéo diz

que:

[...] enquanto Secretaria Municipal de Sal(de, os técnicos que fazem parte da
coordenacdo de satde mental vem sempre discutindo o processo de trabalho, como
vem se dando essa implementacdo e como essa equipe estd se organizando
(Entrevistado 5).

Sobre a parceria do CR com o CETAD, uma entrevistada, disse ter sido realizada
uma capacitagdo de seis meses no CETAD com todos os Consultorios na Rua que ja estavam
atuando antes da implantacdo do CR de Itapagipe, sendo esse encontro avaliado como muito
produtivo e tendo contribuido com a qualificacéo do trabalho.
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Outras instituicdes também foram citadas durante os relatos e por todos foram
consideradas como pecas fundamentais para a efetivagdo do trabalho da equipe. Nos relatos,
muitos reconhecem a importancia dessas parcerias, tanto para a real efetivacdo do trabalho da
equipe, como para a producao de cuidado para a pessoa em situacdo de rua. O relato a seguir

nos da uma dimenséo da importancia das articulages com outros pontos da rede:

Por causa das articulagdes nds conseguimos trabalhar. O que tem possibilitado a nossa
atuacéo € justamente essas parcerias, entdo nds temos uma parceria com um projeto da
igreja catolica local, que é o Bom Samaritano, onde a gente consegue fazer um
trabalho 14 pelo menos duas vezes no més, a gente faz o atendimento a essas pessoas
que eles recebem la e fazem um trabalho social, oferecem cestas-basicas, palestras
sobre saude e nds entramos com essa parceria, com 0 CATA, que também faz um
trabalho de acolhimento a essa populacdo em situacdo de rua, especificamente com
reducdo de danos, e com o CTA, que € o Centro de Testagem e Aconselhamento. Nés
conseguimos fazer também a¢des em conjunto com o Ponto de Cidadania e 0 CETAD,
entdo por conta dessas parcerias nds conseguimos efetivar um trabalho, pois sem isso

seria impossivel... sem o carro, sem a gente poder se deslocar (Entrevistado 7).

Outros pontos da rede, como o préprio Distrito Sanitario por meio da sua
coordenacdo, que facilita e viabiliza o trabalho da equipe nas suas necessidades, o CTA,
dando o apoio no que se refere ao diagndstico e tratamento das doencgas sexualmente
transmissiveis, a Unidade de Saude da Familia Joanes Leste, localizada no territdrio, que abre
as suas portas para o atendimento dos usuarios que sdo encaminhados pela equipe, as Obras
Sociais de Irma Dulce, por meio dos seus projetos sociais com a populacdo do entorno do
Hospital Santo Ant6nio, os Agentes Comunitarios de Salde da Unidade Bésica de Saude
Virgilio de Carvalho, localizada no Dendezeiros, o CAPS Adilson Sampaio e o Gey
Espinheira, ambos localizados no distrito, também sdo citados nos relatos como parcerias que

vem contribuindo sobremaneira para o trabalho da equipe.

Apesar das parcerias citadas, muitos também relataram dificuldades no
estabelecimento mesmas. Alguns relatos dao conta de uma certa dificuldade dos outros pontos
da rede de cuidados entender a facilitar o trabalho da equipe, entdo, muitas vezes a atencao

néo é efetiva por causa disto.

A observacdo do trabalho da equipe evidenciou dois momentos pontuais da

articulacdo com outros servigos da rede. Uma se deu no CAPS Adilson Sampaio, numa visita
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da equipe a uma paciente que estava em situacdo de rua, sob claros efeitos de substancias
psicoativas e com um aparente transtorno mental. Na ocasiéo, a equipe foi recepcionada pelo
técnico de referéncia da paciente, que explicou para a equipe a situacéo atual dela. Ndo houve
nenhuma intervencao pratica da equipe, tratando-se mais de um acompanhamento apenas. O
outro momento que evidencia a efetividade dessa parceria, diz respeito a uma visita ao CTA
onde, na ocasido um morador de rua atendido pela equipe foi convidado a ir ao servico fazer

testagens rapidas para DST’s.

V.6. Principais desafios enfrentados pela equipe do Consultério na Rua do Distrito

Sanitario de Itapagipe

Trabalhar nos espacos da rua por si sO ja imp6e algumas dificuldades que séo
inerentes ao ambiente. Os profissionais precisam lidar com uma série de questdes que por
vezes podem colocar a sua integridade em risco, no entanto, vérias sdo as possibilidades de

intervencdo da equipe frente as situacdes encontradas.

As prdprias caracteristicas do publico alvo por si s6 ja impdem aos profissionais
uma série de desafios, por isso, lidar com a populacdo em situacdo de rua vai exigir do
profissional um certo preparo para que ele possa se deparar com questdes como: uso e abuso
de alcool e outras drogas, doencas como DST’s, tuberculose, doengas de pele, violéncia, e
tantas outras questdes que tornam a vida e o trabalho nos espacos da rua ainda mais
complicado. O depoimento desse profissional revela o representa o trabalho nas ruas

[...] a quebra de alguns tabus... inevitavel, né... a gente sempre fica com alguns
estigmas e algumas questfes com relacdo a populacdo e que a gente acaba
quebrando quando vai entrando em contato, no dia a dia mesmo... Entdo assim, teve
a quebra de alguns tabus, mas no geral pra mim foi tranquilo, a rua nunca me

assustou (Entrevistado 6).

Em outros depoimentos, surgem como desafios também a aproximagdo com o0s
sujeitos, a vulnerabilidade social a que eles estdo expostos, 0 ambiente indspito onde muitos
deles vivem e, sobretudo, a dificuldade de sensibilizagdo dos outros pontos da rede para

atender essa populacdo quando necessario:

Dentro da prépria rede, eu acho que a dificuldade... quanto mais gente, mais dificil
é de vocé lidar. E dividir o cuidado em si ja é dificil, articular é as aces ¢é dificil.
A sorte é que o nimero de demandas & pequeno, pois existem casos muito

complexos e que necessitam de cuidado e paciéncia (Entrevistado 7).
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[...] as outras unidades de salde ainda acham que os pacientes ndo sdo deles. A

integragdo ¢ efetiva com relacdo a alguns parceiros” (Entrevistado 2).

Nesse sentido, mesmo reconhecendo alguns avangos nas parcerias com 0s outros
pontos da rede de salde do distrito, segundo relatos, as dificuldades encontradas muitas vezes
referiam-se ao despreparo ou negativa dos servigos para acolher e atender os pacientes
encaminhados pela eCR, desconhecimento sobre o papel da eCR e sua relagdo com a rede, ou

mesmo pela insuficiéncia da rede para atendimento de grande demanda.

No tocante as questdes estruturais da equipe, as principais dificuldades levantadas
estavam relacionadas a falta de uma estrutura basica minima para a plena realizacdo do
trabalho, a exemplo da falta de um veiculo apropriado para o deslocamento até os locais de
atendimento e dos coletes de identificacdo, dentre outros. Sobre este aspecto um dos
profissionais entrevistados afirma: “os limites da nossa atuagdo vao desde a falta de recursos
previstos na portaria que o municipio ndo conseguiu alcancar ainda no Ministério da Saude,
falta de insumos, falta de carro, falta de uniforme” (Entrevistado 8).

Em outro relato a entrevistada conta da dificuldade enfrentada por conta do nao
credenciamento pelo Ministério da Saude:

A gente ndo estd implementado ainda. Entdo, a gente ndo tem carro, ndo tem
fardamento, ndo tem estetoscopio, ndo tem tensidbmetro. A gente ainda esta
montando essa estrutura meio que “armengado”. Pega o carro do distrito, o
estetoscopio do posto, o glicosimetro de outro lugar e ta indo meio que “nas coxas”

(Entrevistado 1).

De forma geral, as queixas entre os profissionais se repetem bastante e as mais
comuns referem-se a falta de material para o trabalho e a falta do consultério moével para a

realizacdo de consultas e procedimentos de forma mais reservada quando necessario.

Na maioria das vezes, a responsabilidade para essa falta de recursos recai sobre a
gestdo municipal, que é a responsavel por organizar a equipe. Durante as observacdes de
campo, essa situacdo pode ser evidenciada. O trabalho muitas vezes fica prejudicado e as
intervengdes necessarias deixam de ser feitas, prejudicando dessa forma a populagéo atendida
e, com isso, 0s seus direitos de acesso a saude de forma integral e universal ndo sdo

efetivados.
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A administracdo publica também € apontada como responsével pela atual situacéo
do CR e afirma ndo haver apoio/entendimento por parte das outras secretarias:

A desorganizagdo da administracdo publica, porque o nosso trabalho vem sendo
destruido paulatinamente por outras secretarias, com a abordagem da guarda
municipal. Eu nao vejo o limite no campo, nas pessoas, nos usuarios quando eles estdo
em uso, vejo na falta de estrutura, na falta do carro, na falta da vestimenta adequada,
mas o0 maior limite pra mim é: a que serve essa administracdo publica que eu ainda nao
entendi qual o interesse de manter um CnR se no dia seguinte vocé passa com outra
secretaria e o Guarda Municipal batendo neles e queimando os pertences deles.
(Entrevistado 8).

A propria gestdo municipal, responsavel pela coordenacdo da equipe, reconhece
as dificuldades encontradas no tocante a falta de estrutura para a realizacdo das atividades da

equipe, uma profissional traz no seu depoimento que:

A questdo que eu tenho visto aqui em Salvador passa pela falta de estrutura mesmo,
do carro, a gente pra trabalhar na rua precisa estar bem identificado como
profissional de salde, porque a gente circula em areas de grande vulnerabilidade, em
areas de trafico, entdo eles ndo tem a camisa, a estrutura das nossas unidades de

salde sdo muito precérias [...] (Entrevistado 3).

Devido aos problemas relacionados a estruturacdo do CR, observou-se durante o
acompanhamento das equipes certa desmotivacao para a realizacdo das atividades. Ressalta-se
que, apesar de ainda existirem dificuldades, algumas parcerias com outros servicos de salde

do territorio j& acontece, favorecendo dessa forma a atuagdo da equipe, como foi observado.

Apesar das dificuldades relatadas e observadas durante a coleta de dados, pontos
positivos do trabalho com a populacdo em situacdo de rua também foram levantados. Muitos
relataram a possibilidade de ajudar e transformar a vida daquelas pessoas, a possibilidade da
efetivacdo do cuidado e também a quebra de preconceitos surge nos discursos dos varios
profissionais da equipe, como 0 depoimento que se segue: “ndo € querer tirar ele da rua, mas
poder oferecer um certo conforto é muito bom... E muito gratificante vocé poder ajudar”
(Entrevistado 4). Outro profissional traz no relato a importancia de “tentar modificar...
mostrar para essa populacdo de que ali ndo é o fim e que ela pode sair daquela situacao se ela

quiser, se ela se permitir” (Entrevistado 2).
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As equipes de Consultdrio na Rua, enquanto responsaveis por facilitar o acesso da
populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde, necessitam estar bem instrumentalizadas
para enfrentarem as diversas demandas advindas dessa populacdo. Na atuacdo da equipe de
Consultério na Rua acompanhada, percebe-se que os problemas de estruturacdo tem se
refletido como uma limitagdo para a assisténcia, o que vai de encontro ao que preconiza 0s
documentos normativos, assim como a propria Lei Orgénica da saude que prevé atendimento

integral, universal e com igualdade.

No entanto, com base nas observacdes feitas durante o trabalho da equipe, notou-
se que apesar das dificuldades da equipe em realizar o trabalho de campo (colete de
identificacdo, carro, material médico e de enfermagem), os profissionais vem fazendo o que
Ihes é possivel para atender a demanda da populacdo em situacdo de rua, buscando oferecer
um atendimento de qualidade e dessa forma assegurar o que esta preconizado nos documentos

oficiais que orientam a pratica da equipe.
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VI. DISCUSSAO

O acesso aos cuidados em salde & populacdo em situacdo de rua é garantido
constitucionalmente, como para todo e qualquer cidaddo, porém, apesar de o Estado garantir
esse direto, o que se observa na pratica € uma realidade bastante diferente, estando essa
populacdo privada de exercer a sua cidadania, na maioria das vezes desassistida e sem
garantia de acesso a servigos essenciais como a saude, educacdo, seguranca, entre outros.
Alguns estudos tém se debrucado sobre a questdo da exclusao social vivida pelas pessoas que
vivem em situacdo de rua na cidade de Salvador, apontando a necessidade do fortalecimento e
criacdo de politicas intersetoriais que possam beneficiar essas pessoas e garantir a elas o
acesso a bens sociais que todo cidaddo tem direito (Santos, 2009; Aguiar e Iriart, 2012).

Em 2009 com a criacdo da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua
por meio de um Decreto Presidencial, varios esforcos foram reunidos no intuito de estabelecer
diretrizes e orientar a construcdo e execucdo de acdes que pudessem garantir 0 acesso aos
direitos béasicos dos cidaddos, assegurando assim o acesso amplo as politicas publicas de
salde, bem como outros direitos essenciais como: educagdo, previdéncia, assisténcia social,

moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda (Brasil, 2009).

Diante da desassisténcia vivida pelas pessoas que estdo em situacdo de rua e da
necessidade de garantir o acesso as acdes de saude, surgiram em 2011 as Equipes de
Consultério na Rua, influenciadas por dois projetos pioneiros: o Consultério de Rua,
idealizado pelo professor Antonio Nery, do CETAD da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em Salvador nos anos 90, e que atuava junto a populacdo em situacdo de rua,
trabalhando na perspectiva da reducdo de danos, tendo como publico alvo os usuarios de
alcool e outras drogas, e do Programa de Saude da Familia sem Domicilio (PSF sem
domicilio), que posteriormente passou a se chamar Equipe de Saude da Familia para
Populacdo em Situacdo de Rua (ESF Pop Rua), criada em 2004 e que j& atuava como parte da
rede de Atencdo Basica a Saude ampliando o seu leque de atuagdo, ndo apenas tratando das
questdes relacionadas ao uso/abuso de drogas, mas oferecendo cuidado em salde de forma
mais geral (Londero, 2014). Assim, as eCR surgem em 2011 como um importante dispositivo
para o fortalecimento do cuidado, garantia e ampliacdo de acesso aos servicos de salde a
populagéo de rua, trabalhando de forma multiprofissional, de forma integrada aos outros
servicos da rede, in loco e oferecendo acOes e servigos de saude a populacdo em situacdo de

rua, seja ele homem, mulher, idoso ou crianca (Brasil, 2011).
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O atendimento de saude & populagdo que vive nas ruas, em muitos momentos, se
da apenas nas situagcdes de emergéncia, 0 que acontece muitas vezes pela ndo procura dessa
populacéo aos servicos de saude de forma espontanea para acompanhamentos de rotina, e na
sua maioria das vezes ha uma série de comorbidades fragilizando ainda mais o estado de
salde dessas pessoas (Varanda, 2004). Portanto, a criacdo de uma eCR, enquanto um
dispositivo da Atencdo Basica, devendo deste modo ter uma abordagem integral e
humanizada, configura-se uma importante garantia de direitos para a populacdo que vive nas
ruas (Londero, 2014).

Facilitar o acesso das pessoas em situacao de rua e prestar cuidados a satde dessa
populacdo estdo entre os principais objetivos da eCR, que deve atuar segundo 0s principios
norteadores da Atencdo Baésica e servir como porta de entrada dos usuarios aos servigos de
salde (Brasil, 2011). Mascerata (2015) aponta também que o CR surge como uma importante
possibilidade de constru¢do de um novo modelo de atencdo primaéria, favorecendo a
ampliacdo do acesso aos servicos de salde para essa populacao, e possibilitando a construcao

de outra forma de fazer e pensar a clinica e de pensar e agir sobre/no territorio.

No tocante aos objetivos da eCR, o estudo revelou coeréncia entre o discurso dos
profissionais entrevistados e 0 que estd disposto nos documentos normativos analisados, na
medida em que todos os integrantes da equipe demonstraram ter conhecimento sobre os
objetivos do seu trabalho, sendo a ampliacdo e facilitacdo do acesso, a garantia dos direitos e
0 acolhimento dos usuarios os principais pontos relatados. Os documentos normativos
descrevem de forma bastante clara os objetivos das equipes de CR, que ¢ a garantia do acesso
das pessoas em situacdo de rua aos cuidados em saude, no nivel primario, de forma ampliada,

articulada e integral.

No que diz respeito a composicdo da equipe, chama atencdo a auséncia de
profissionais como o terapeuta ocupacional e o agente social dentre outros previstos na
portaria 122/12 do Ministerio da Saude (Brasil, 2011). Os documentos normativos descrevem
0 agente social como aquele profissional que tenha experiéncia em atencdo a pessoas em
situacdo de rua e/ou trajetoria de vida em situacdo de rua e que desempenha atividades que
visam garantir a atencdo, defesa e a protecdo as pessoas em situagdo de risco pessoal e social,
buscando aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em situacéo
de rua. Diversos autores tém evidenciado a importancia da incluséo nas equipes de saude de

profissionais conhecedores dos territorios/realidades onde atuam, a exemplo dos agentes
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redutores de danos e agentes comunitarios de salde, dado que sua posicdo favorece o
estabelecimento de vinculo, relacdo de confianca entre a comunidade e os profissionais,
tornando as acdes de saude mais efetivas (Brasil, 2003; Brasil, 2011; Conte et al 2004;
Pacheco, 2013).

Sobre a implementacdo da eCR do DSI, uma serie de desafios foram colocados
durante todo o processo. A comecar pelos tramites burocréticos exigidos, como a cria¢do do
projeto, submissdo e aprovacdo do mesmo nas instancias correspondentes, como Conselho
Municipal de Saude e Comissdo Intergestora e Ministério da Saude, que é o responsavel por
credenciar a equipe. Vale ressaltar que, mesmo o projeto tendo sido aprovado no Conselho
Municipal de Saide e Comissdo Intergestora, € o Ministério da Salde o responsavel por
credenciar a equipe, 0 que até o termino da coleta dos dados dessa pesquisa ndo havia
ocorrido, porém, o ndo credenciamento ndo impediu que a equipe iniciasse a sua atuagao no
territorio, no entanto, implicou no ndo recebimento do custeio mensal no valor de R$ 35.000,

0 que tem impactado negativamente nas suas atividades.

No que diz respeito ao perfil dos profissionais para atuacdo na eCR, as
dificuldades apontadas na maioria das vezes estavam relacionadas a lacunas na formagao dos
profissionais, falta de habilidade para lidar com a populacdo em situacdo de rua, limitacOes
pessoais, medo, a falta de experiéncia de alguns em trabalhos com moradores de rua, entre
outras questdes que podiam ser possiveis complicadores da relacdo desses profissionais com o
trabalho. Estudos apontam algumas dificuldades na sensibilizagdo dos profissionais e, em
alguns casos, na falta de interesse em atender a populagdo em situacéo de rua, sendo esse um
problema na efetivacdo do cuidado com o0s sujeitos, que necessita de intervencdes, como
praticas constantes de educacdo permanente, que visem dirimir essas questdes. (Candnico et
al 2007; Souza et al 2015).

Foi possivel observar também que problemas relativos a infra-estrutura e falta de
recursos materiais trouxeram dificuldades para a realizagdo do trabalho no cotidiano da
equipe na efetividade das agdes da equipe, uma vez que pela falta de insumos como materiais
para curativo, tensibmetro, glicosimetro e até o veiculo para deslocamento, muitas
intervencdes acabavam ndo se concretizando. A dificuldade de assegurar condi¢bes materiais
basicas para o trabalho dos profissionais de saude remonta muitas vezes a entraves
burocraticos bem como a problemas relacionados ao subfinanciamento e a gestdo dos recursos

publicos em salde. Estudos como os de Souza et al (2015) e Muller (2013) relatam também
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comprometimento das praticas dos profissionais de salde em decorréncia da auséncia de

infra-estrutura minima para realizagdo das a¢6es de salde.

Com relacdo aos outros pontos da rede de saude no territério observou-se a
dificuldade em entender e acolher as demandas trazidas pela eCR, o que em primeiro
momento fez com que as acOes ndo fossem tdo efetivas. Entendendo a importancia da
articulagdo entre as redes de servicos, (Giovanella et al, 2003), afirma ser a atengdo priméria
com 0s seus dispositivos, um instrumento de articulagdo importante com 0s outros pontos da
rede, e afirma que é preciso que haja uma boa articulacdo entre esses pontos para que possa
haver resolutividade no atendimento e 0 acompanhamento do paciente quando necessario,
com referéncia e contrareferéncia. Apesar do problema inicial em sensibilizar alguns pontos
da rede local de salde, algumas importantes parcerias foram firmadas desde o comeco, e
outras conquistadas ao longo do tempo, possibilitando a equipe estabelecer uma rede de
apoio, que inclui ONG’s, igrejas, CAPS, UBS’s, e servigos de apoio e diagndsticos de DTS’s.
O Manual Sobre o Cuidado a Saude Junto a Populacdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2012)
aponta algumas questdes que limitam o acesso do morador de rua aos servicos de salde, entre
eles estdo: dificuldade de identificar o local apropriado para procurar assisténcia, falta de
simpatia/sensibilidade da equipe ou a inabilidade de um dnico local atender a variedade de
problemas apresentados pelos moradores de rua, servigos que deem suporte a usuarios de
alcool e droga em quantidade suficiente, profissionais de salde alheios a realidade da
populagdo em situacdo de rua prescrevem medicamentos inexistentes na rede e caros,
situacOes essas que ajudam a afastar ainda mais essas pessoas dos servicos de saude. Aguiar e
Iriart, (2013), apontam para necessidade de uma ampliacdo da atencdo a saude da populagédo
em situacdo de rua e, discutem a importancia da valorizagcdo da equipe para que o trabalho
possa ser realizado com respeito a dignidade do usuario.

Sobre os principais problemas/demandas da populagdo em situacdo de rua, as
informacdes colhidas na observacdo participante, bem como nas entrevistas dos profissionais
corroboram com o que traz o Manual Sobre o Cuidado & Salde Junto a Populagdo em
Situacdo de Rua e a cartilha do MS sobre a Saude da Populagdo em Situacdo de Rua (Brasil,
2012; Brasil, 2014), que coloca os problemas nos pés e pele (varicosidades e estase venosa,
micoses, clavus plantares, bicho-de-pé, celulites e erisipelas, calosidades, pé-de-imersdo ou
pé-de-trincheira, unha encravada), as infestacfes (piolho, sarna e escabiose), as doencas

infecto-contagiosas (tuberculose, DST, HIV/AIDS), as doengas cronicas como: hipertenséo
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arterial sisttmica, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica e o uso e abuso de
alcool e outras drogas como sendo os principais problemas de salde encontrados,
evidenciando entdo a importancia de se ter uma equipe de saude atuando nos espacos da rua
com acOes de prevencao de doencas, promocéo da saude e também reabilitacdo nos casos que
assim necessitem. Para Bernardes et al (2014), diante da situagdo de desassisténcia a que as
pessoas em situacdo de rua se encontram, a eCR surge como um instrumento de facilitacdo do
acesso dessas pessoas aos servicos de saude, e a garantia de um atendimento sem
discriminacdo, devendo ser a porta de entrada para o atendimento na rede de salude. No
entanto, mesmo com alguns avancos na atencdo a saude da populagdo os servicos ainda nao
sdo adequados as necessidades e realidades dessas pessoas, sobretudo no ambito da salde

mental, que tem uma demanda bastante expressiva entre os moradores de rua (Costa, 2005).

Dentre os principais problemas da populacdo de rua atendida pela eCR do DS
Itapagipe destacam-se a fragilidade dos vinculos familiares, a falta de documentacdo e o
uso/abuso de alcool e outras drogas. Hallais & Barros afirmam que a “indocumentagdo” é um
dentre tantos outros motivos para 0 ndo atendimento dessas pessoas nos servicos de salde, 0
que ajuda ainda mais a reforcar as desigualdades. Os conflitos familiares, que sdo causados
pelos mais diversos motivos, desde desemprego, uso abusivo drogas (alcool e, principalmente
o crack), violéncia dentro de casa, esta entre as principais causas levam as pessoas a tomares a
decisdo de irem viver nas ruas (Santos, 2009). O uso/abuso de alcool, crack e outras drogas é
parte do cotidiano dos moradores de rua e é um sério problema de salde, levando a
importantes consequéncias fisicas causadas pelos efeitos dessas drogas, expondo essas

pessoas ainda mais a situacdes de vulnerabilidade (Brasil, 2003).

A analise documental evidenciou que as acles desenvolvidas pelas eCR sdo as
mesmas de qualquer profissional que atua na Atencdo Bésica (Brasil, 2011), com a diferenca
de que o CR deve atuar no territério de forma itinerante e com uma populacao especifica, que
é a populacéo em situacdo de rua (Hallais et al, 2015), no entanto, na pratica da eCR do DSI,
as atribuicbes de cada profissional parecem ndo estar bem definidas para 0s mesmos.
Observou-se que as ac¢Oes de natureza clinica que seriam da especificidade de cada categoria
ficaram comprometidas devido a auséncia de insumos basicos, materiais médicos e de
enfermagem. A realizacdo de acdes relacionadas a escuta, atividades de educacdo em saude e
aconselhamentos foi referida por todos os profissionais e identificadas como atribuicGes de

toda a equipe, conforme previsto na PNAB (Brasil, 2011).
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Por tratar-se de uma equipe multiprofissional que integra a rede de atengdo basica
de saude, o trabalho da eCR possui especificidades que sdo de extrema importancia para a
efetivacdo do cuidado em saude, que € o trabalho coletivo entre os profissionais, de forma
cooperativa, multiprofissional. Peduzzi (2001), ao discutir o trabalho em equipe
multiprofissional, afirmou ser uma “relacdo reciproca entre as maltiplas intervengdes técnicas
e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais” (Peduzzi, 2001, p. 108). As
equipes multiprofissionais, como € o caso das equipes de PSF e de CR, devem trabalhar de
forma articulada, compartilhando saberes e atuarem em conjunto na resolucdo das diversas
questes do dia-a-dia no processo de trabalho (Oliveira, 2009). J& Campos (2000), afirma
haver um imbricamento entre os saberes, sendo quase todos os campos de prética
multiprofissional ou interdisciplinar. Para Santos e Cutolo (2003), os cursos de graduacéo
contribuiram sobremaneira na fragmentacdo das relacbes entre os profissionais de saude,
dificultando a interacdo entre os mesmos nos espacos de trabalho, sendo este um no critico na
pratica das equipes multiprofissionais, como o Programa de Saude da Familia, por exemplo.

O Manual Sobre o Cuidado a Saude Junto a Populacdo em Situacdo de Rua
(Brasil, 2012) traz algumas atribuicdes comuns aos membros da eCR para uma atencédo
igualitaria a salude da populacdo em situacdo de rua, entre elas, pode-se destacar: boa
capacidade para estabelecer contatos e vinculos, visdo sistémica, adequacdo da linguagem a
realidade do usuario, articulagdo com a rede de salde e com outras redes sociais,
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, atuacdo sob a ldgica da reducdo de
danos, realizacdo da busca ativa de agravos prevalentes na rua, priorizando a tuberculose,
DST, hepatites virais, dermatoses, uso abusivo de alcool e outras drogas, realizacdo de
atividades em grupos, entre outros. O manual recomenda também que para as atividades em
grupo in loco somente aconteca em procedimentos que ndo demandem maior privacidade. A
PNAB (2011) estabelece algumas atribuicdes especificas dos profissionais que trabalham nos
servicos que compdem a atencdo basica, algumas das principais atribuicdes referem-se a
organizacdo do seu processo de trabalho, a articulagdo com outros servicos de saude, a
realizacdo de planejamentos discusséo de casos, elaboracdo e acompanhamento de projetos
terapéuticos singulares, fundamentais para a atencdo integral a saude, a resolutividade das
acOes e a gestdo do cuidado, a organizacdo das acOes de cuidado e assisténcia aos usuarios do
servigo e a garantia da atengdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde e prevengdo de agravos, boa capacidade

de estabelecer contatos e vinculos, atuar sempre com disponibilidade para a escuta de forma
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ampliada e diferenciada, articulagdo com a rede de satde, desenvolver atividades de educacéao
em salde, atuar com estratégia de reducdo de danos, articulagdo com as equipes das UBS
referentes ao territorio de abordagem para encaminhar também séo atribuicdes que compete a
todos os profissionais da equipe (Brasil, 2011).

Sobre a atuacdo do profissional médico na eCR, a PNAB estabelece algumas
atividades especificas dessa categoria, dentre as quais, pode-se destacar: prescricdo de
medicacdo, realizacdo de diagnosticos, realizacdo de consultas clinicas e pequenos
procedimentos cirurgicos, indicar, quando necessario, internacdo hospitalar e responsabilizar-
se pelo acompanhamento do usudrio, gerenciar, realizar atencdo a saude aos individuos sob
sua responsabilidade, contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo Permanente
de todos os membros da equipe, desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencao
das doencas e agravos e de vigilancia a saude, entre outras importantes atribuicdes que sdo
especificas do médico (Brasil, 2011). Ressalta-se que, apesar de os Consultérios na Rua ja
existirem h& cerca de quatro anos, a producdo cientifica acerca da atuacdo do CR, mais
precisamente sobre a atuacdo especifica do médico que compbe a equipe, sdo ainda
incipientes. Na pratica do CR do DSI, o fazer do médico foi relatado pelo profissional como:
prescrever de alguns medicamentos e identificagdo e manejo, quando possivel, de urgéncias e
emergéncias, sendo a falta de matérias basicos para o trabalho apontado como um grande
limitador da pratica profissional, porém, deve-se salientar que existe um potencial para uma
atuacdo mais efetiva do profissional médico desta equipe, uma vez que as condicGes

estruturais também sejam favoraveis.

Sobre o trabalho com pessoas em situacdo de rua, mesmo ndo tratando
especificamente do profissional médico, alguns autores discutem a importancia da aplicacéo
de uma clinica ampliada que enxergue o individuo de forma integral, assumindo na pratica
uma nova forma de cuidar, em contraposicdo de um modelo onde apenas o bioldgico era
considerado (Silva et al, 2011). Para Ayres (2004), a presenca ativa do outro e a interagdo
subjetiva enriquece a relagdo médico-paciente, ajuda na reconstrugdo das praticas de salde e
permite entdo a efetivacdo do cuidado. Sobre o cuidado em saude mental, demanda comum
entre as pessoas em situacdo de rua, Cardoso e Galera (2011) salientam a importancia de o
cuidado ser centrado no reconhecimento de questdes sociais, pessoais, familiares, emocionais
e ndo apenas se restringir a aplicacdo de um diagnostico e uma terapéutica ou um simples
controle dos sinais e sintomas. No trabalho com as pessoas em situacdo de rua, € necessario

reconhecer que € preciso uma série de habilidades para que o cuidado seja efetivo e para que
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vinculos possam ser criados, mantidos e fortalecidos, garantindo de fato o acesso integral aos
servicos de saude.

Ferreira et al (2009) ressalta a importancia do trabalho em uma equipe
multiprofissional para a formacdo médica. Num estudo de natureza qualitativa, os autores
apontaram as contribui¢fes positivas do trabalho multiprofissional para a formacdo médica,
possibilitando uma ampliagdo do olhar profissional aos casos atendidos e melhorando a
qualidade das intervencdes realizadas pela a equipe.

A formacdo académica do futuro médico deve favorecer e estimular a sua atuacéo
junto a comunidade, sendo a insercdo dos estudante nos espacos da atencdo basica desde as
periodos iniciais do curso fundamental para a construcdo de sujeitos que possam aprender
com as realidades onde estdo imersos e, além disso, possibilitar o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivos desses sujeitos, no entanto, para isso é preciso que a formacéo
n&o seja centrada somente nos hospitais, como ainda hoje acontece (Ferreira et al, 2007).

A prética do cuidado para com o usuario, a escuta qualificada, a criacdo de
vinculos e o trabalho de forma cooperativa, foram importantes resultados encontrados na
equipe acompanhada. O estabelecimento do vinculo e a pratica da escuta qualificada, por
exemplo, é apontado como uma importante ferramenta para a aceitacdo e efetivacdo do
cuidado oferecido pela equipe de saide e tem garantido melhores resultados terapéuticos
(Tissot et al, 2015; Lima e Seidl, 2015; Maynart et al, 2014).

No tocante as dificuldades inerentes a atuacdo pratica da equipe de CR do distrito
sanitario de Itapagipe, varios entraves foram relatados como tendo impacto direto no trabalho
da equipe. O trabalho com a populacdo em situacdo de rua por si sé ja coloca para o
trabalhador de salde varios desafios: exposicdo as adversidades dos locais onde as pessoas
gue vivem em situacdo de rua se encontram, violéncia, exposicdo ao sol ou chuva, falta de
higiene, entre outras questfes. Os relatos quanto ao medo de violéncia foram recorrentes
durante o processo de coleta dos dados, expondo, com isso, uma fragilidade do profissional
frente a essa dura realidade do cotidiano das pessoas que vivem nas ruas, no entanto, a quebra
de tabus e a desconstrucdo de alguns preconceitos foram ganhos obtidos conforme o contato

com o morador de rua ia sendo mais frequente.

As questdes técnico/operacionais também tém contribuido muitas vezes para a
ndo efetivacdo das atividades da equipe de Consultorio na Rua no distrito Sanitario de
Itapagipe, com isso, para além das questdes ligadas a pessoa em situacdo de rua, a falta de
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estrutura minima para a atuacao tem sido um nd critico no processo de trabalho da equipe de

CR do distrito sanitario de Itapagipe.

A educacdo permanente é uma ferramenta fundamental para qualquer processo de
trabalho, sendo uma importante fonte de conhecimento e de troca de saberes e que pode
somar bastante no processo de trabalho de uma equipe de saude. Carotta et al (2009), ao
discutir a educagdo permanente em saude, ressalta a importancia dessa ferramenta para a
qualificacdo das préticas de saude, possibilitando a reflexdo critica dos atores envolvidos
numa equipe de saude e provocando mudancas em diversos aspectos do cotidiano, tanto na
atuacdo junto a comunidade, como na relacdo interpessoal entre os profissionais. Alguns
trabalhos ressaltam a importancia de se investir em educacdo permanente para os profissionais
que lidam com pessoas em situacdo de rua e chama a atencdo para influencias positivas
provocadas pela educacdo permanente na pratica dos profissionais que atuam com pessoas em
situacdo de rua. (Silva et al, 2014, Gomes et al, 2012; Siqueira-Batista e Siqueira-Batista,
2009).

No cotidiano da eCR do distrito sanitario de Itapagipe, as préaticas de educacéo
permanente tem colaborado sobremaneira na atuagdo dos profissionais juntos aos moradores
de rua. Os resultados da pesquisa demonstram que acdes de educacdo permanente vem sendo
realizadas por meio de uma parceria firmada com o CETAD da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), que devido a sua vasta experiéncia com pessoas em situacao de rua, a partir
da eCR, tem ajudado a equipe a compreender a dindmica do trabalho nas ruas com a
populacdo, estimulando ainda mais a criacdo do vinculo para a efetivacdo do cuidado e a
importancia de abordar as diferentes necessidades de salde, bem como o desenvolvimento de

competéncias para a pratica da reducdo de danos.
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VII. CONCLUSOES

O presente trabalho buscou caracterizar nos seus diversos aspectos a experiéncia
de implementacdo da equipe de Consultério na Rua do Distrito Sanitario de ltapagipe,
descrevendo o processo de implementacdo em si, e também as atividades desenvolvidas pelos
profissionais que compdem a equipe. Também procurou identificar por meio dos dados
coletados quais eram os limites e os desafios dessa estratégia como promotora de uma atencao
integral a salde da populagdo em situacdo de rua, bem como discutir o papel do médico
enquanto profissional que integra essa equipe.

A partir da andlise das evidéncias e do didlogo com a literatura foi possivel

apresentar algumas consideragdes, conforme apresentado a seguir.

1. Embora tenha havido um avanco na garantia de alguns direitos através da
criacdo e fortalecimento de politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua, sobretudo
aquelas voltadas para o campo da saude, na pratica muitas dessas garantias nao tem se
efetivado plenamente devido a uma série de questdes politico-administrativas, financeiras e
até mesmo burocraticas. Considerando os diversos problemas de salde que acometem as
pessoas em situacdo de rua, faz-se necessaria a cria¢do e efetivacdo de acbes com foco nessa

populacdo visando a oferta de cuidados integrais em saude.

2. As eCR desempenham um papel importante junto a populacdo em situacéo de
rua, atuando na producdo do cuidado junto a essa populacdo e possibilitando o acesso desses
sujeitos aos servicos de saude. Com este trabalho evidenciaram-se os desafios da atuacao dos
profissionais da eCR do DSI devido a dificuldades relativas as peculiaridades do publico alvo,
ao perfil dos profissionais, a articulacdo com demais pontos da rede de atencéo, dentre outros.
Particularmente nesta equipe, as dificuldades de ordem estrutural, interferiram sobremaneira

no trabalho desenvolvido junto aos moradores de rua do local.

3. Considerando os resultados obtidos neste estudo, nota-se que a pratica dos
profissionais da eCR do DSI, e sobretudo a do profissional médico da equipe, encontra-se em
ainda em construgdo, sendo limitada na grande maioria das vezes pela falta de recursos

materiais que possibilitem essa atuacao.
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4. Pode-se concluir que, apesar das dificuldades, o trabalho da eCR do DSI se da
de forma multiprofissional, e que isso contribui significativamente para a efetividade das
acOes junto a populacdo atendida, possibilitando uma aproximacdo amistosa com essas
pessoas e favorecendo a criacdo do vinculo. Além disso, reconhece-se a relevancia na criacéo
da referida equipe e a sua alocacdo no Distrito Sanitario de Itapagipe, uma vez que trata-se de
um territorio que abriga um namero expressivo de pessoas vivendo nas ruas e com diversas

demandas de saude.

5. Ressalta-se que novos estudos em profundidade séo necessarios no sentido de
problematizar as demandas e necessidades de salde da populacdo que habita este ldcus
singular — o espaco da rua — e contribuir para o aprimoramento das préaticas de saude

desenvolvidas pelas equipes de Consultério na Rua nestes locais.
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Vill. SUMMARY

THE EXPERIENCE OF IMPLEMENTING A CLINIC TEAM ON THE STREET IN
ITAPAGIPE SANITARY DISTRICT IN SALVADOR BAHIA (BRAZIL). Theoretical
Background: Brazil has a huge number of people living on the streets in overall situation of
social vulnerability and most often without access to health services. The Office team at Rua
(RCT) established to provide care in health an integral perspective to the people on the streets,
focuses on health promotion, disease prevention and harm reduction, working itinerant and
articulately with other services / health network spaces. Objectives: To characterize the
implementation process of an RCT in Itapagipe Sanitary District (ISD) in Salvador, Bahia;
describe the activities carried out by professionals who are part of the team and discuss the
role of the physician as the screen component and how its performance has contributed to the
health promotion, prevention of diseases and harm reduction. Discuss the potential and the
limitations of this strategy as a promoter of a comprehensive health care of the population.
Methodology: This is a case study, with the professional subjects that make up the screen of
the ISD, and professional technical / management team responsible for the implementation
and management of RCT. The data collection strategies used were structured interview,
participant observation and field diary. a matrix based on the documents that regulate the
operation of RCT was created, through which empirical evidence were analyzed based on
what is proposed in the documents. Results: Several aspects related to team work everyday
were evidenced. Noteworthy is the way it is structured as a multi-professional team, its
technical and operational limitations and the challenges and possibilities of intervention by
the people on the street for the construction of health care. Discussion: the work of RCT is of
fundamental importance because it allows the people on the street access to health services,
however, due to lack of team structure, the care and the creation of the bond are often
damaged, making it impossible to care integral form of the population. Conclusion: the
strengthening of public policies is necessary for the people on the streets, especially in the
field of health. The screen play an important role because they act in the care production with
this population and provide access of these individuals to health services. The role of the
doctor who makes up the screen of the DSI is still under construction, it is limited in most
cases by the lack of material resources to enable a more effective performance and new in-
depth studies are needed in order to discuss the demands and needs health of the population in
the streets.

Keywords: 1. Office on the street; 2. primary care services; 3. multi-professional team
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ANEXO |

© ok~ w0 N e

10.

11.

12.

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A EQUIPE TECNICA/GESTORES

Qual a sua formacéao?

Qual o seu cargo/funcao?

Quais os objetivos/missao/diretrizes da equipe de Consultorio na Rua?

Qual o publico-alvo da eCR?

Como se deu a decisao para implantar as equipes de Consultdrio na Rua neste municipio?
Quais as etapas do processo de implantacdo da eCR e duracdo das mesmas? (\Vocé poderia
descrevé-las?).

Como se deu a escolha do Distrito Sanitério de Itapagipe para abrigar uma equipe de
Consultdrio na Rua?

Quais as principais dificuldades para a implantacao e funcionamento da eCR?

Quais sdo os profissionais que fazem parte da eCR do Distrito Sanitario de Itapagipe?
Como foi feita a selecéo dos profissionais que estdo atuando na equipe?

10.1. Existiu algum pré-requisito?

Houve algum treinamento dos profissionais que compdem a eCR antes de iniciarem a

atuacdo no territorio?

11.1. Caso afirmativo, em que consistiu esse treinamento,
11.2. Quem foram os responsaveis (instituicao responsavel)?
11.3. Quais os desafios enfrentados?

Existe algum tipo de educacdo permanente da equipe?
12.1. Caso afirmativo: qual o objetivo dessa EP?

12.2. Quem é responsavel pela EP?
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ANEXO II

ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA PROFISSIONAL/TRABALHADOR DE
SAUDE

Qual a sua formagéo?
Hé& quanto tempo vocé faz parte da eCR?
Qual o publico que a eCR atende?

Quais os objetivos/missao/diretrizes da equipe de Consultorio na Rua?

o B~ WDk

Vocé ja teve anteriormente algum tipo de experiéncia com populagcdo em situacao de rua?
4.1 Em caso afirmativo, como se deu, onde e quando?
6. Como tem sido para vocé lidar com essa populacdo?
6.1. Quais os principais limites e desafios?
6.2. Quais 0s aspectos positivos?

7. Vocé ja teve algum tipo de experiéncia de trabalho na atencdo basica?
8. Quais sdo as atividades desenvolvidas por vocé como profissional da eCR?
9. Quais os principais limites e desafios para o desenvolvimento das atividades da eCR?
10. Vocé participou de algum tipo de capacitacdo para que pudesse lidar com as realidades
que sdo encontradas aqui?

10.1 Em caso afirmativo, qual a repercussao dessa capacitacdo na sua atuacao?

10.2 Em caso negativo, vocé acredita que poderia estar melhor instrumentalizado se tivesse

sido anteriormente capacitado?
11. Quais os principais problemas de salde e demandas sociais encontrados na populacdo
atendida pela equipe?
12. Existe algum tipo de parceria entre a eCR e institui¢fes, unidades de salde ou outros
Servigos?

12.1 Em caso afirmativo, quais as instituicdes/servi¢os?

12.2 De que forma essa parceria tem contribuido com as atividades da eCR?

12.3 Em caso negativo, quais as dificuldades encontradas para o estabelecimento dessas
parcerias?
13. Descreva as atividades que vocé realiza, num dia tipico de trabalho.
14. Que atribui¢des sdo comuns a todos os profissionais que fazem parte da eCR?

15. Que atribuicdes especificas da sua categoria profissional vocé desenvolve na eCR?
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ANEXO I11

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O PROFISSIONAL MEDICO

1. Quanto tempo vocé tem de formado?

1.1 Possui alguma especializacdo? Qual?

Ha quanto tempo vocé faz parte da eCR?

Qual o publico que a eCR atende?

Quais os objetivos/missao/diretrizes da equipe de Consultério na Rua?

Vocé ja teve algum tipo de experiéncia de trabalho na atencéo béasica?

L T o

4.1 Em caso afirmativo, como se deu, onde e quando?
7. Como tem sido para vocé lidar com essa populagdo?

7.1. Quais os principais limites e desafios?

7.2. Quais 0s aspectos positivos?

8. Quais sdo as atividades desenvolvidas por vocé como profissional da eCR?

Vocé ja teve anteriormente algum tipo de experiéncia com populacdo em situacao de rua?

9. Quais os principais limites e desafios para o desenvolvimento das suas atividades na eCR?

10. Vocé participou de algum tipo de capacitacdo para que pudesse lidar com as realidades

que sao encontradas aqui?

10.1 Em caso afirmativo, qual a repercussdo dessa capacitacdo na sua atuacao?

10.2 Em caso negativo, vocé acredita que poderia estar melhor instrumentalizado se tivesse

sido anteriormente capacitado?

11. Quais os principais problemas de salde e demandas sociais encontrados na populacdo

atendida pela equipe?

12. Existe algum tipo de parceria entre a eCR e institui¢des, unidades de saude ou outros

Servigos?
12.1 Em caso afirmativo, quais as instituicdes/servicos?
12.2 De que forma essa parceria tem contribuido com as atividades da eCR?
12.3 Em caso negativo, quais as dificuldades encontradas para o estabelecimento dessas
parcerias?
13. Descreva as atividades que vocé realiza, num dia tipico de trabalho.
14. Que atribuigdes sdo comuns a todos os profissionais que fazem parte da eCR?

15. Que atribuicdes especificas da sua categoria profissional vocé desenvolve na eCR?
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16. Na sua opinido, além das competéncias da sua categoria profissional, existem outras
competéncias que um médico que trabalha com popula¢fes em situacdo de rua precisa
desenvolver?

16.1 Em caso afirmativo, qual/quais?

17. Para vocé, qual a papel de um médico na eCR?



57

ANEXO IV

© © N o

ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS VISITAS DE CAMPO

Existéncia de planejamento das acdes da equipe e como cada profissional participa desse
processo;

Organizacdo dos espacos de cuidado (instalacBes especificas da unidade movel) onde se
da a atuacdo dos profissionais que compde a equipe de Consultorio na Rua;

Atividades desenvolvidas pela equipe de um modo geral (a¢fes que ndo sdo especificas de
nenhuma categoria e que mais de um profissional realiza);

Atividades especificas desenvolvidas por cada categoria profissional, em particular as
acOes desenvolvidas pelo médico;

Relacéo entre os profissionais que fazem parte da equipe de CR (cooperativas, conflitivas,
indiferente) e como essa interacdo interfere na atuacdo da equipe (agdes articuladas,
desarticuladas, fragmentadas, atuacdo conjunta? Estabelecimento de parcerias?);
Problemas e necessidades de satde atendidos;

Tipos de cuidados de satde oferecidos ao publico atendido pela equipe de CR;

Outros tipos de ac¢Oes/servicos oferecidos (além das acdes de salde);

Articulacao da equipe com os demais servigos da rede de salde (Realizacdo de algum tipo

de contato com NASF, CAPS, ESF, etc durante as intervencdes).
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem como objetivo analisar o
processo de implementacdo da equipe de Consultério na Rua (eCR) no Distrito Sanitario de
Itapagipe. Trata-se de um estudo de autoria de Marconi Costa Pereira da Silva, graduando em
medicina da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia
(FMB/UFBA), sob orientacéo da Prof2. Dr? Cristiane Abdon Nunes (ISC/UFBA).

No que consiste a sua participagdo no estudo?

A sua participacdo consiste em permitir que seja realizada uma entrevista gravada para assim
entender como se da a sua atuacdo enquanto profissional da equipe de Consultério na Rua.
Também serd realizado 0 acompanhamento das saidas da eCR e suas intervenc6es. Ressalta-
se que a sua participacdo se dard de forma voluntaria e vocé pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo pessoal.

O estudo seréa confidencial?

Sim. A identidade e participacdo serdo estritamente confidenciais. O participante ndo sera
identificado, pessoalmente, em nenhum relatério ou publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Ao participar deste estudo, o entrevistado estd exposto a algum risco?

Né&o, este estudo ndo trara riscos para sua integridade fisica ou moral. Todos os dados serdo
guardados e utilizados em sigilo.

Quem posso contactar para maiores esclarecimentos?

Pesquisador responsavel pelo estudo:

Cristiane Abdon Nunes (orientador) — Tel. (71) 3283-7402

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA — UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Marconi Costa Pereira da Silva - Tel. (71) 9145-0905

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DECLARACAO
Tomei conhecimento da declaragdo de consentimento, tive a oportunidade de esclarecer as

minhas duvidas e estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante :

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO VI

MATRIZ DE CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES DAS ECR, SEGUNDO DOCUMENTOS NORMATIVOS

PUBLICO COMPOSIGCAO DA ATRIBUIGOES PRPORI‘:!EICE:I{/IID:SISDE - POTENCIAIS
OE/IJIESEQ/(? S ALVO OBJETO LOCAL DE MODALIDADES | EQUIPE (categorias (GER'AX.?:\E/?E'EEECAS)' ARTICULACOES SAUDE ESEE?TFEISKC\;SA%E FATORES
(SUJEITOS) ATUACAO DAS EQUIPES profissionais e PREVISTAS ENCONTRADOS NA LIMITANTES PARA
DIRETRIZES o DESENVOLVIDAS e DAS eCR -
guantitativo) CARGA HORARIA POP. EM A ASSISTENCIA
SITUACAO DE RUA
Ofertar de maneira | Populagdo em | As eCR  sdo | As eCR | Modalidade I: | Os Consultérios na | Carga horaria: As eCR desempenhardo | PROBLEMAS NOS | As eCR terdo acesso a | Dificuldade de
mais oportuna | situacdo  de | multiprofissionais | desempenhardo | equipe formada, | Rua sdo formados por | As equipes dos Consultorios na | suas atividades in loco, | PES: Varicosidades e | processos de educagdo | identificar o  local
atengdo integral a | rua. Usuérios | e lidam com os | suas atividades | minimamente, por | equipes Rua deverdo cumprir a carga | de forma itinerante, | estase venosa, micoses, | permanente, apropriado para
saude e alcool, | diferentes in  loco, e | quatro profissionais: | multiprofissionais oraria minima semanal de esenvolvendo  acBes | clavus plantares, bicho- | contemplando-se, procurar  assisténcia.
ide (PNAB) d alcool, | dif i I d fissionai Itiprofissionai horaria mini | de 30 | d Ivend 0 I I bich land
crack e outras | problemas e | forma dois profissionais de | (Manual) horas. Porém seu horario de | compartilhadas e | de-pé, celulites e | dentre  outros, a | (Manual)
Ampliar o acesso | drogas. (Port. | necessidades  de | itinerante. (Port. | nivel superior; e funcionamento  deverd  ser | integradas as Unidades | erisipelas, calosidades, | abordagem das
desses usuarios a | 122) saude da | 122) dois profissionais de | As eCR poderdo ser | adequado as demandas das | Bésicas de  Salde | pé-de-imersdo ou pé- | diferentes Sd0 poucas as equipes
rede de atencéo populagio em nivel médio; (Port. | compostas pelos | pessoas em situagdo de rua, | (UBS) e,  quando | de-trincheira, unha | necessidades de salde | de saude especificas e
(PNAB) Atencéo a | situacdo de rua. | Ag eCR | 122) seguintes profissionais | podendo ocorrer | necessario, também | encravada da populacdo em | 55 eSF tradicionais,
saude da | (Port. 122) utilizarao, de saude: em periodo diurno e/ou noturno | com as equipes dos | INFESTACOES: situacdo de rua, bem | com a l6gica
Integram 0 | populagéo de quando Modalidade 1I: | Enfermeiro, psicdlogo, | e em qualquer dia da semana | Centros de Atencéo | Pediculuscorporis como 0 | hegemdnica da
componente da | rua. (PNAB) necessario, as | €quipe formada, | assistente social, | (PNAB, Port. 122) Psicossocial ~ (CAPS), | (piolho  de  corpo, | desenvolvimento  de | territorializacio rigida,
atencdo basica da instalacdes das | minimamente,  por | terapeuta ocupacional, dos Servicos de | muquirana), competéncias para a | nem sempre tém as
Rede de Atengdo UBS do | seis profissionais : | médico, agente social, Urgéncia e Emergéncia | Pthiruspubis, Pediculus | pratica da reducdo de | portas abertas a esse
Psicossocial e territorio. (Port. | trés profissionais de | técnico ou auxiliar de | AtribuicGes gerais e de outros pontos de | capiti, escabiose | danos. (Port. 122) grupo social. (Manual)
desenvolvem acles 122) nivel superior; e trés | enfermagem, técnico | A equipe do Consultdrio na Rua | atencédo, de acordo com | (sarna), DOENCAS
de Atencdo Basica, profissionais de | em saude bucal. (Port. | deve organizar seu processo de | a necessidade do | INFECTO- Os servicos de
devendo seguir o0s [.]Jem nivel médio; e (Port. | 122) trabalho prevendo momentos de | usudrio. (Port. 122) CONTAGIOSAS: urgéncia
fundamentos e as iHétaIagées 122) reunides de equipe da ECR e tuberculose, dst, hiv e em sua’ maioria. sio
dlretrlze.s deflr_lldOS eSpeciﬁcas na ] Todas as modalidades IntereqUIpes_ (NASF, CAPS As equipes deverdo alds‘: DOENCAS distantes e inaceSS,I'VEiS.
na Politica Nacional unidade ' Modalidade  1ll: | ge  eCR  podero | €tc.), realizar planejamentos, | realizar suas atividades | CRONICAS: HAS, Longas esperas podem
de Atencdo Bésica mével e equipe_ da | agregar Agentes | discussdo de casos, elaborag_éoe em parceria com as | DM, DPOC. significar perda  de
(Port. 122) também nas Modal_ldade Il'| Comunitarios de acompar_lhamento de_ projetos | demais  equipes de | ALCOOLISMO E refeiches ou acesso a
instalagdes das acrescida de um | gaqde, terapéuticos singulares, | atencdo  basica do | USO DE DROGAS abrigamento.
Responsabilidade Unidades profissional médico | complementando suas | fundamentais para a atencdo | territorio  (UBS e
eX(_:IUSIVa de Bésicas de (port' 122) a(;(jes. (Port. 122) InteQra_I . a Sa(]de, a NASF), e dos Centros Processos Compncados
articular e prestar Satde do resolutividade das acbes e a | ge Atencio de registro que exigem
ate%gao i integral a territério  onde | Todas as | Na composicio de | 96tA0 do cuidado. (Manual) Psicossocial, da Rede identificagio s&0
saude das pessoas estd  atuando | modalidades de eCR | cada eCR deve haver, __ | de Urgéncia e dos fatores que
em situagdo de rua. (PNAB) poderdo  agregar | preferencialmente,o As atividades das eCR incluirdo | servigos e instituigSes desencorajam a busca
(PNAB) Agentes Méximo de dois | @ bys_ca ativa e o cuidado aos componentes do
) Comunitarios  de | profissionais da | Usuaros de alcool, crack e | sistema  Unico de A falta de
Ampliar 0 acesso e Saude, outras drogas. (Port. 122). Assisténcia Social,

a qualidade da
atencdo integral a

saude dessa
populacéo.

Manual

Os CRs devem

seguir os atributos

complementando
suas acbes. (Port.
122)

mesma profissdo de
salde, seja de nivel
médio ou superior

Apesar da importancia

de todos 0s
profissionais que
compbem a equipe

AtribuicBes que sdo comuns
aos diversos membros da
equipe do Consultério na Rua:

— Atendimento das demandas
espontdneas ou identificadas
pelo profissional/equipe;

entre outras instituicdes
publicas e da sociedade

civil. (PNAB)
As equipes dos
Consultérios na Rua

podem estar vinculadas
aos Nucleos de Apoio a

simpatia/sensibilidade
da equipe ou a
inabilidade de um Unico
local atender a
variedade de problemas
apresentados pelos
moradores de rua sao
barreiras adicionais
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da atencdo basica,
quais sejam: Ser
porta de entrada
preferencial,

propiciar  atencédo

integral e
longitudinal e
coordenar 0

cuidado, prestando
atengdo a salde da
populacéo em
situagdo de rua
(PSR) in loco.
Manual

multiprofissional  do
Consultério na Rua,
consideramos
relevante  citar  as
atribuicbes de duas
novas categorias
profissionais que se
inserem nesse Servico,
quais sejam o agente
social, e o técnico de
salde bucal(TSB).
(Manual)

— Ter boa capacidade de
estabelecer contatos e vinculos;
— Visdo sistémica;

— Adequacdo da linguagem,
utilizando discursos apropriados
a realidade do usuério;

- Atuar sempre com
disponibilidade para a escuta de
forma ampliada e diferenciada;
— Articulacdo com as equipes
das UBS referentes ao territério
de abordagem para encaminha
mento e acompanhamento das
demandas de salide do usuério;
— Atuar de forma proativa,
estimulando o usudrio ao
autocuidado;

— Articulagdo com a rede de
salde;

— Articulagdo com outras redes
sociais;

— Desenvolver atividades de
educacdo em salde;

— Evitar julgamentos, criticas
e/ou opiniBes sobre a situacdo
de vida do usuario;

— Observar o “comportamento”
do usudrio e do grupo,
objetivando a garantia da sua
seguranga

e da equipe;

— Observar o relato verbal e a
comunicagdo ndo verbal do
usuario;

— Registro com histérico do
atendimento nos moldes da
ESF;

— Atuar com estratégia de
reducédo de danos;

— Fazer busca ativa de agravos
prevalentes na rua, priorizando a
tuberculose, DST, hepatites
virais, dermatoses, uso abusivo
de &lcool e outras drogas, entre
outros;

— Realizar atividades em grupo.

Atribuicdes especificas

Sao atribuicdes dos agentes
sociais:

| - trabalhar junto a usudrios de
alcool, crack e outras drogas,
agregando conhecimentos
basicos sobre Redugdo de
Danos, uso, abuso e
dependéncia de substancias

Salde da Familia e,
respeitando os limites
para

vinculacdo, cada equipe
serd4 considerada como
uma equipe de Salde

da Familia para
vinculacdo ao NASF.
(PNAB)

Quando necessario,
devera atuar em
parceria com as equipes
da Unidade Basica de
Saude responsavel pelo
territério do campo de
atuacéo

onde for realizada a
abordagem da equipe

do consultério na rua,
bem como com outros
pontos de atencdo da
rede de saude. (Manual)

1. Hospitais exigem
acompanhante para a
pessoa em situacdo de
rua ser atendida;

2. As UBS tradicionais
nao costumam
adscrever moradores de
rua;

3. O SAMU, por
considerar um
problema social, muitas
vezes tem dificuldade
em

atender pacientes que
julgam ser em situacdo
de rua;

4. Horarios de consultas

as vezes sdo
incompativeis com
horarios de
sobrevivéncia

narua;

5.  Profissionais de
saude alheios a
realidade da PSR
prescrevem
medicamentos
inexistentes na rede e
caros;

6. Falta de vagas

suficientes de
psiquiatria em hospitais
gerais para a
populacao;

7. Dificuldades na
dispensacédo de
medicamentos para

quem nédo pode
absolutamente
compré-los;

8. Servigcos que deem
suporte a usuarios de
alcool e droga em
quantidade suficiente;

9. Falta habilidade para
0S profissionais
trabalharem com a
populagdo em situacao
de rua;

10. Dificuldade no
acesso a vagas em
leitos de urgéncia;

11. Locais adequados
para restabelecimento
apos alta hospitalar em
quantidade
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psicoativas;

Il - realizar  atividades
educativas e culturais
(educativas e ludicas);

111 - dispensacdo de insumos de
protecdo a saude;

IV - encaminhar e mediar o
processo de encaminhamento
para Rede de Salde e
intersetorial; e

V - acompanhar o cuidado das
pessoas em situacdo de rua.
(Port. 122/Manual)

Vi - — Apoiar 0
desenvolvimento da autonomia;

Entende-se por agente social o
profissional que desempenhe
atividades que visam a garantir
a atencdo,

a defesa e a protecdo as pessoas
em situacdo de risco pessoal e
social, assim como aproximar as
equipes dos valores, modos de
vida e cultura das pessoas em
situacdo de rua. Recomenda-se
que esse profissional tenha
experiéncia em atencdo a
pessoas em situacdo de rua e/ou
trajetoria de vida em situacdo de
rua (manual)

O agente social, quando houver,
sera considerado equivalente ao
profissional de nivel médio.

AtribuicBes especificas do
TSB:

1. Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades
referentes a satde bucal com os
demais

membros da  equipe do
Consultério na Rua, buscando
aproximar e integrar acdes de
salide de forma multidisciplinar;
2. Realizar acfes educativas,
atuando na promocdo de salde e
prevencdo de doengas

bucais;

3. Encaminhar e agendar
pacientes para a equipe de
Saude Bucal;

4. Desenvolver em equipe acOes
de promogdo da saude e

suficiente;

12. Dificuldade dos
usuarios com a
marcacdo de consultas

especializadas, nédo
tendo

acesso a guia de
referéncia quando

marcadas as consultas;

13. Demora na
marcacdo de consultas
em algumas

especialidades.
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prevencdo de riscos ambientais
e sanitarios, visando a melhoria
da qualidade de vida da
populacéo;

6. Organizar o ambiente de
trabalho, considerando a sua
natureza e as finalidades das
acOes desenvolvidas em salde
bucal. (manual)

O técnico em saude bucal
(TSB) da equipe do Consultdrio
na Rua devera desenvolver suas
acGes em articulagdo com uma
equipe de Salde Bucal

Modalidade | ou I, da
Estratégia Salde da Familia ou
outras estratégias de

organizacdo da atencdo baésica
da érea correspondente ao
campo de atuacao do
Consultorio na Rua (Manual)

O técnico em saude bucal da
eCR sera supervisionado por um
cirurgido-dentista vinculado a
uma Equipe de Salde da
Familia (ESF) ou a outra equipe
de atencdo bésica da area
correspondentea area de atuacao
da eCR ou da UBS mais
préxima da é&rea de atuagdo
(Port.)
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ANEXO VII

MATRIZ DE SISTEMATIZACAO E ANALISE DAS EVIDENCIAS

EQUIPE: Distrito Sanitario de Itapagipe
MODALIDADE: Il
COMPOSICAO: médica, enfermeira, psicélogo, assistente social, educador fisico, técnica de enfermagem

FONTE DE EVIDENCIA

CATEGORIA DOCUMENTOS NORMATIVOS ENTREVISTAS

OBSERVACAO PARTICIPANTE

COMENTARIOS OBSERVACOES

OBJETIVOS/MISSAOQ/
DIRETRIZES

PUBLICO ALVO

OBJETO

LOCAL DE ATUACAO

ATRIBUICOES (GERAIS), ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ATRIBUICOES (ESPECIFICAS), ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ARTICULACOES PREVISTAS

PRINCIPAIS PROBLEMAS ENCONTRADOS

ESTRATEGIAS DE QUALIFICACAO DAS eCR

FATORES LIMITANTES PARA A ASSISTENCIA
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ANEXO V11

PARECER CEP-ISC-UFBA

INSTITUTO DE SAUDE w ‘
COLETIVA / UFBA

PARECER DO COLEGIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTAGAO DE UMA EQUIPE DE CONSULTORIO NA
RUA NO DISTRITO SANITARIO DE ITAPAGIPE EM SALVADOR-BA.

Pesquisador: Cristiane Abdon Nunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37297814.7.0000.5030

Instituicao Proponente: Instituto de Saide Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 871.486
Data da Relatoria: 27/10/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto busca analisar a implementagdo de uma estratégia de cuidado voltada para a populagéao
em situagao de rua de um distrito sanitario da cidade de Salvador. A populagdo em situacado de rua &
considerada de grande vulnerabilidade social, que & produzida por uma confluéncia de fatores dentre os
quais a exposigao a diversos riscos pelo fato de morar nas ruas, a sua situagéo econdmica precaria, a
grande freqiéncia de uso abusivo de substancias psicoativas, tudo isso somado a grande dificuldade de
acesso aos servigos de saude. Esse ultimo fator é produzido pela inexisténcia de equipes formadas para
atuar com essa populagéo, ao grande preconceito ao qual a mesma esta exposta e a perda de documentos
exigidos para esse caso. Diante dessa situagao, foram promulgados decretos e portarias (a exemplo dos
decretos N° 7.053 de dezembro de 2009 que institui a Politica Nacional para a Populagao em Situagao de
Rua e da portaria 122 definiu as diretrizes de organizagdo e funcionamento das equipes de Consultério na
Rua (eCR)) e desenvolvidas politicas voltadas para essa populagdo (a exemplo da Politica Nacional de
Atencgao Basica (2011) também prevé que o cuidado e a atengéo a saude da populagéo em situagéo de rua
€ uma responsabilidade dos profissionais que compode a atengdo basica). Para orientar a implementagéao
dessas politicas, também foi organizado o Manual sobre o cuidado a populag@o em situagdo de rua (2012).

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
| Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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INSTITUTO DE SAUDE W
COLETIVA / UFBA asil
Continuagdo do Pamt;ac 871.486

0O estudo em tela, um estudo de caso com metodologia qualitativa e descritiva, se utilizara desses textos
como base de analise da implementagao de um consultério na rua na cidade de Salvador. Tera como
sujeitos profissionais da equipe técnica responsaveis pela gestéo dos Consultérios na Rua no municipio e os
profissionais diretamente envolvidos na implementagéo das atividades da eCR no Distrito Sanitario de
Itapagipe. Realizara entrevistas e observagao participante do trabalho do grupo.

Objetivo da Pesquisa:
PRINCIPAL: Caracterizar a experiéncia de implementagéo de uma equipe de Consultério na Rua no Distrito
Sanitario de Itapagipe, no municipio de Salvador-Bahia.

SECUNDARIOS:

1. Descrever as atividades desenvolvidas pela equipe de Consultério na Rua;

2. Discutir o papel do profissional médico na equipe de Consultério na Rua;

3. Discutir os limites e possibilidades dessa estratégia como promotora de uma ateng&o integral & saude da
populagéo que se encontra em situagéo de rua.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Os aspectos éticos, elaborados no cerne dessa pesquisa, abordam, no TCLE, o comprometimento dos
pesquisadores em garantir os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia as pessoas
envolvidas na pesquisa.

Declaram que a pesquisa ndo inspira riscos para a integridade fisica ou moral dos participantes envolvidos
no estudo.

Quanto aos beneficios, espera-se fornecer subsidios que contribuam para o fortalecimento de politicas e
programas voltados para a saude e a melhoria da condig&o de vida da populagéo que se encontra em
situagdo de rua, evidenciando os limites e as potencilidades desse caso em estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Pesquisa é relevante no sentido de iniciar graduandos em estudos da realidade social do pais que
envolve segmento de grande vulnerabilidade e por apresentar potencial de revelar de que modo é colocada
em pratica, em uma situagéo concreta e local, uma politica que visa a oferecer atengéo adequada a um
segmento social altamente marginalizado inclusive pelo setor saude .
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O projeto apresenta folha de rosto bem preenchida, constando como pesquisadora principal a orientadora
do aluno de graduagdo. Os roteiros de pesquisa sdo bastante detalhados e adequados a pesquisa em
questdo como também a matriz de analises.

Ha um termo de consentimento livre e esclarecido, redigido no formato de convite e constando de uma
segunda via que sera entregue ao participante. Esta escrito de forma clara, suficientemente informativo do

objetivo e dos demais aspectos éticos tais como: identificagdo da instituicdo responsavel pela pesquisa,

contatos das pesquisadoras, além de direitos fundamentais do sujeito de pesquisa, tais como participagéo
voluntaria, direito de recusa e de sua retirada da pesquisa, garantia de confidencialidade da identidade da(o)
pesquisada(o), uso exclusivo dos dados para fins cientificos e ndo remuneragao. Falta o enderego do comité
de ética em pesquisa.

A autora declara que o projeto & financiado com recursos préprios e anexa o pequeno orgamento. O
cronograma de execugdo da pesquisa encontra-se anexado, devendo iniciar o trabalho de campo em
novembro de 2014. Consta o link para o curriculo dos pesquisadores do projeto.

Consta a carta solicitando o termo de anuéncia da SMS.

Recomendagdes:
Deixar claro que os resultados da pesquisa serdo devolvidos para a equipe em estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Atualizar a Resolug@o do Conselho Nacional de Saide em vigor: 466/2012.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sessao do dia 04 de
novembro de 2014, o processo n 132/14 referente ao projeto de pesquisa em tela.

Nzo tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagéo, atendeu de forma adequada e
satisfatoriamente as exigéncias da Resolugéo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS).
Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer
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favoravel a realizagéo do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma
alteragéo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

SALVADOR, 13 de Novembro de 2014

P Bpipns Qoo Gt
A

ssinado por:
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador)
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CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

£¥}h SALVADOR

Secreotaria
das Sadade

PRIMEIRA CAPITAL DC ERASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACIT. ACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 13 de novembro de 2014.

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal da Saade de Salvador, os Distritos Sanitarios e as Unidades de
Saude declaram-se co-participantes e cientes da realizacao do projeto de pesquisa A
experiéncia de implementacdo as uma equipe de Consultéric na Rua no Distrito
Sanitario de Itapagipe em Salvador-Ba. Esse projeto esta sendo desenvolvido por
Marconi Costa Pereira da Silva sob orientagdo da Prof.® Dr.® Cristiane Abdon Nunes
da Universidade Federal da Bahia. Os dados serdo coletados no Distrito Sanitario
ltapagipe. Os pesquisadores apresentaram seu projeto a Subcoordenadoria de
Capacitag@io e Desenvolvimento de Pessoal desta Secretaria, obtendo parecer
favoravel a sua condugao apds aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Rred)

Melicia Silva Reis Gées
Subooordenadora/CapacitagéolCGPS

ESTA CARTA NAO PERMITE ACESSO AO LOCUS DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS. ESTA AGAC SO
PODERA TER IN'CIO APOS ENVIO DE OFICIO EMITIDO POR ESTA SUBCOORDENADORIA,

RUA DA GRECIA, 03A, ED. CARAMURL - COMERCIO - SALVADOR - BA - CEP: 40.010-010
TEL.: +55 (71) 3186-1000 | FAX: +55 (71) 3186-1106 | SITE: HTTP/AWWW SAUDE SALVADOR.BA.GOV.BR



