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Morar nas ruas é uma situagao
complexa dada as singularidades
do viver nesses espagos e a maior
vulnerabilidade desses individuos.
Tém se evidenciado o crescimento
significativo da populacdo em si-
tuacdo de rua (PSR), especialmente
em centros urbanos, como no caso
do Rio de Janeiro. Sdo sujeitos que
se encontram expropriados e desti-
tuidos dos direitos basicos de cida-
dania, constituindo um enorme de-
safio para a salde e outros setores.
Em geral, seus vinculos familiares
estdo fragilizados e tem a rua como
sua principal fonte de moradia e sus-
tento. Tal grupo heterogéneo pode
ser composto por imigrantes, de-
sempregados, egressos dos sistemas
penitencidrio e psiquiatrico, entre
outros, que apresentam mais chan-
ce de adoecer e morrer por doen-
cas de natureza infectocontagiosa,
doencgas cronicas ndo transmissiveis,

APRE
SENT
ACAO

relacionadas a salde mental ou uso
prejudicial de alcool e outras drogas
e as causas externas. Na perspectiva
de promover a salude individual e co-
letiva com a melhoria das condicdes
de vida, o Brasil tem implementado
politicas nacionais, como a da Aten-
¢do Basica, da Promocgdo de Saude,
da Equidade, e aquelas especificas
para PSR que apontam para a impor-
tancia de se adotar praticas sociais e
de saude centradas no cuidado inte-
gral, na equidade e na reducdo das
vulnerabilidades a saude.



Para promover acesso universal e
equidade a PSR no ambito do Sistema
Unico de Saude, as equipes de Consul-
tério na Rua (eCnaR) ligadas a atengdo
basica foram normatizadas em 2012,
totalizando em 2017, 133 equipes em
todo o pais. O municipio do Rio de Ja-
neiro (MRJ) tem histdria exitosa para
contar. As primeiras iniciativas, do
inicio dos anos 2000, foram fruto da
preocupac¢do com o acesso e inclusdo
de um contingente cada vez maior de
pessoas vivendo nas ruas, com a par-
ticipacdo ativa de movimentos sociais
organizados e alguns segmentos da

sociedade carioca. Nesta trajetoria,
agregaram-se profissionais e institui-
¢Oes publicas comprometidos com
essa tematica. A regido do Centro da
cidade, espaco de grande concentra-
cdo da PSR, foi o local precursor do
cuidado a PSR com a criacdo, em 2010,
do projeto “Sadde em Movimento nas
Ruas”, também denominado “ESF POP
RUA”, que serviu como base para a
implementacdo das eCnaR. Em 2017,
ha sete eCnaR em funcionamento na
cidade, todas da modalidade Ill, ou
seja, equipe multiprofissional comple-
ta, com a presenca de médico.

Conhecendo as Equipes

Equipes Consultério
na Rua por Area
Programatica (AP) e
Numero (n) de
profissionais

CENTRO1-AP 1.0 |Centro Municipal de

(n=09) Saude Oswaldo Cruz

Centro 2- AP 1.0
(n=109) de Oliveira

Manguinhos — AP 3.1 |Clinica da Familia
(n=10) Victor Valla

Jacarezinho — AP 3.2 |Clinica da Familia

(n=09) Anthidio Dias da Silveira

Acari— AP 3.3 Clinica da Familia
(n=13) Marcus Valadao

Unidade Basica de
Saude de Referéncia

Clinica da Familia Nélio

Avenida Henrique Valadares, 151 — Centro
Tels.: 2296-1155/2224-8054

Rua Rivadavia Corréa, 188 — Gamboa
Tel.: 2263-1796

Avenida Dom Helder Camara, 1390 — Benfica
Tel.: 2201-4476

Avenida Dom Helder Cadmara, s/n?
Jacarezinho — Tel.: 2241-0675

Avenida Pastor Martin Luther King, 10.976

Acari — Tel.: 3373-2253

Praca dos Cadetes, S/N2 — Realengo
Tel.: 3462-8646

Avenida Herminio Aurélio Sampaio, 105
Paciéncia — Tel.: 3317-3185

Realengo — AP 5.1 Clinica da Familia Faim
(n=11) Pedro

Antares — AP 5.3 Centro Municipal de
(n=08) Saude Savio Antunes

Fonte: Gestao das Equipes de CnaR SMS RJ, dezembro, 2017



Considerando que o cuidado da PSR
exige um modelo de atengdo prima-
ria abrangente, articulado a Rede de
Atencdo a Saude e a outros setores
e, ainda, frente a natureza inovadora
e recente deste trabalho, abracamos
o desafio de compreender como se
ddo as praticas cotidianas das eCnaR
no MRJ. Esta é uma primeira etapa de
um projeto de pesquisa iniciado em
2016 por pesquisadores da Fiocruz,
em parceria com a gestdo municipal
das eCnaR. Compartilhamos alguns
resultados haja visto o ressurgimen-
to no cendrio nacional de tensdes e
ameacas aos dispositivos e modelos
de atencdo a saude voltados para o
cuidado integral a PSR.

Neste estudo, realizou-se oficinas com
profissionais representantes das eCnaR,
gestores e apoiadores do municipio
para delineamento das principais ati-
vidades realizadas pelas equipes, os
recursos necessarios e resultados es-
perados, construindo-se um modelo
I6gico, cuja descrigdo visual é apresen-
tado em seis figuras. As dimensdes do
modelo estdo apresentadas segundo
atributos essenciais e derivados para a
Atencao Primaria a Saude explicitados
na Politica Nacional de Atencdo Basica
de 2011 e 2017.

= Atributos Essenciais

“porta de entrada principal,
vinculo longitudinal,
integralidade;

coordenagdo do cuidado”

= Atributos Derivados

“orientagdo comunitaria, familiar
e cultural”

= Dimens3o incluida a partir da pesquisa

“intersetorialidade”

Esta pesquisa contribuird para me-
Ihor compreensdo, planejamento e
monitoramento das praticas das equi-
pes CnaR diante da complexidade do
contexto e das necessidades da PSR;
€ um passo fundamental para estudos
futuros, com enfoque nos resultados
deste dispositivo — as equipes de Con-
sultorio na Rua.

As figuras a seguir, representam as praticas

das equipes de Consultério na Rua
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Impacto

Componentes L Resultados
7 Insumo Atividade Produto s (longo prazo
(atributos da APS) (curto e médio prazos) na populagao)
Redugéo das internagdes por causas sensiveis a APS
Realizar Numeros de consulta
consulta/atendimento e atendimentos
[FIrCiEs realizados por equipe
multiprofissional na na UBS e nas ruas
UBS e nas ruas
Realizar agdes
previstas na Carteira
de Servigos da SMS % das agdes da
—— RIO (curativos, suturas, Carteira de Servigos ——
vacinas, exames, realizados N
testes rapidos, outros _Redugéio das ]
procedimentos) ||  intemagdes por
causas sensiveis
aAPS
Realizar cuidado
integral aos agravos
transmissiveis.
— como tuberculose,
hanseniase, HIV/Aids,
sifilis, pneumonia, Nuameros de
hepatite g
segundo | | Melhoria do =]
' ,Equ{pe‘ ‘ principais agravos acompanhamento 5
multiprofissional Realizar cuidado transmissiveis de usudrios com (g
_— integral aos usuarios AT e DCNT "
Estruura fisca o T PG CRaD o
equipamentos da — Néo Transmissiveis L 8.
Unidade Basica de (DCNT), como Aumento do % de cura <4
Saude (UBS) hipertensao e da TB e hanseniase: Q
Material para diabetes diminuigéo das — <
Registro de Saude ampdmames por -3
e C iabetes o
Realizar atendimentos Numeros de o
Transporte para || segundo os ciclos de atendimentos reali o}
Visitas as Ruas vida (especialmente (pré-natal, exames Melhoria da satde o
(equipe e usuario) gestante, mulher) preventivos de cancer) da mulher, gestante e [—| ©
do recém-nascido =
Material para agdes 2
educativas, culturais | | Redugdo do Qo

Integralidade

e de Redugao de
Danos (RD)

Tecnologias de
Comunicagao

Tecnologias
relacionais

Insumos para
oferta de itens.
da Carteira de
Servigos
AB/SMS RIO

Material para
testes rapidos
laboratoriais
Medicamentos

Promover cuidado
integral dos casos de
transtorno mental (TM)
e uso prejudicial de
&lcool e drogas (AD)

Realizar interconsultas

e ofertar apoio matricial

a equipes de
Atengao Basica

Elaborar Projetos
Terapéuticos
Singulares (PTS)

Realizar intervengdes
voltadas 4 prevengao e
manejo da violéncia

Intervir
emergencialmente no
cuidado dos usuarios

em extrema
vulnerabilidade
com risco de vida

internados em unidades

Numeros de casos
de TM e AD
acompanhados

Nameros de
interconsultas
realizadas

Numeros de projetos
terapéuticos
individuais e coletivos
com foco na violéncia

numero de sifilis
congénita na PSR

Melhoria do
atendimento ao
usuario com TM e
uso prejudicial de AD

Ampliagéo das agdes
de prevengéo e manejo
da violéncia

% de usuérios

no SUS ou na Rede
da Assisténcia Social

Melhoria da situagéo
de vulnerabilidade
dos usuarios com

risco de vida

Continua na proxima pagina —

Reducéo das Iniquidades em Saude

Ampliagédo do acesso a APS e outros n




Componentes - Resultados Impacto
(atrbutos da APS) Insumo Atividade Produto (curto & médio prazos) ng°sg;u7$g)
Redugéo das internagdes por causas sensiveis a APS
Numeros de

Integralidade

Equipe
multiprofissional

Estrutura fisica e

equipamentos da

Unidade Basica de
Saude (UBS)

Material para
Registro de Saude

Promover cuidado
integral odontolégico e — Umeros de proteses |
satde bucal dentarias implantadas

—  odontolégicos [

atendimentos
odontologicos

Ampliagéo do
atendimento
odontolégico e
de saude bucal

Numeros de kits

distribuidos
Numeros de a
de RD
Realizar P das
de Reducéo de —t—1 Numeros de insumos |—1— atividadesde RDedo L
Danos (RD) de RD distribui uso seguro de drogas
L_|  (preservativos, |

(fichas,

Transporte para
Visitas as Ruas
(equipe e usuario)

Material para agdes
educativas, culturais

1 e de Redugdode

Danos (RD)

Tecnologias de
Comunicagao

protetor labial)

Nameros de grupos
educativos realizados
no territério e na UBS

Nameros de agdes
Realizar ativi

educativas, culturais, [—
de autocuidado

relacionais

Insumos para
oferta de itens
da Carteira de
Servigos
AB/SMS RIO

Material para
testes rapidos

Incluir a familia no
cuidado do us|

Numeros de
lanches distribuidos

Numeros de kits de

Melhoria da autoestima
e do cuidado pessoal —{
dos usuarios

higiene pessoal —
distribuidos

Numeros de
projetos &uti —

envolvendo a familia

Nameros de

Aumento daintegragdo
com as familias ~ —
dos usudrios

contatos/visitas —
familiares realizados

Realizar agoes das
vigilancias em salde e ———
busca ativa dos casos

Nameros de agravos de
notificagdo compulséria ———
registrados

Melhoria das agdes
das vigilancias e da  —{
busca ativa de casos

Medicamentos

Realizar agoes

de assisténcia
farmacéutica

Numeros e tipos
de i

Melhoria das agdes
de assisténcia —
farmacéutica

& provisgo de

disponibilizados
aos usuarios

avaliagdo de eventos)

Ampliagéo do

acompanhamento da

terapia para HIV/Aids
e tuberculose

Reducgéo das Iniquidades em Saude

Ampliagdo do acesso a APS e outros niveis da Rede de Atengéo a Saude
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Construcao do Modelo Logico de Atencao a Saude das
Fquipes de Consultorio na Rua da Cidade do Rio de Janeiro

CONSTRUGAO DO MODELO LOGICO DE ATENGAO A SAUDE DAS EQUIPES
DE CONSULTORIO NA RUA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

pd]

14 e 15 de junho 2016
8:30 as 17h

Local:

OTICS -CENTRO (SMS/RIO)

Auditério Bérbara Starfield - 4° andar

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Gentro, Rio de Jangiro - RJ

Organizagdo: Departamento de Ciéncias Sociais/ENSP/Fiocruz
Apoio: Vice-Presidéncia de Pesquisa e Laboratérios de Referéncia — VPPLR/Fiocruz FIOCRUZ

Cartaz de divulgacdo da Oficina.
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CONSULTORIO

CUIDAR BEM DA SAUDE

DE TODOS. FAZ BEM PARA A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA,
FAZ BEM PARA O BRASIL.

do qualidade no SUS. O aca @ deve
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drogas, das higiene ou ca falta de

Acwse dialogagovbr BAT5 L

hu—-on—-m

Este material é fruto de trabalho colaborativo de investigacao realizado
no ano 2016, com a participagao de pesquisadores, profissionais de sau-
de e gestores das equipes de Consultério na Rua da Ateng¢ao Primaria a
Saude na Cidade do Rio de Janeiro. Foram encontros, oficinas e dessa
troca de ideias, aqui apresentamos nosso primeiro produto, destina-
do a todos os interessados na satide da populagao em situagao de rua.

Trata-se da sistematizagao das praticas de cuidado desenvolvidas pelas
equipes em seus territorios de atuacao, em unidades de satide e equipa-
mentos sociais. Com essa divulgag¢ao, esperamos contribuir para poten-
cializar o trabalho do Consultdrio na Rua, estratégico para a garantia do
direito a saude, equidade e fortalecimento do SUS no Brasil.

Equipe de Pesquisa Fiocruz




- . Musica
/ Consultério na Rua Trilhos Urbanos
- (Leandro Partideiro/Silvio Romero)"
“Eu vou, eu vou

Vou seguindo sem frescura

Estou sempre a procura

Levo salde e amor

Eu sou, me apresento com ternura
Minha equipe é de rua

Onde estiver, estou

Jamais vou te criticar, jamais
Venho so trazer a paz

Sé quero te dar o bem (o bem)

E vem com teu coragdo aberto me abragar
Pois sua vida eu quero resgatar

Basta vocé se ajudar

E SOL E CHUVA

EU TO NA LINHA

EU TO NA LUTA

NAO IMPORTA A LABUTA
SOU DA EQUIPE DE RUA

* Samba composto por agentes sociais da equipe de Consultério na Rua do Jacarezinho.






