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RESUMO

No ano de 2011 foram criadas as equipes de Consultorio na Rua (eCR), com o objetivo de
prestar atencdo integral a satde da populacdo em situacdo de rua. Estas equipes atuam hoje
em quase todo o territorio nacional, tendo poucas bases conceituais e técnicas para orientar as
suas praticas. Este estudo objetiva analisar as praticas de cuidado realizadas pelas eCR, no
Distrito Federal, de modo a identificar suas principais caracteristicas, ofertas de cuidado e
condi¢cdes em que se desenvolvem. A pesquisa utilizou a perspectiva da Pesquisa Clinica
(André Lévy) com base na abordagem qualitativa, que utilizou como estratégias de produgédo
de dados entrevistas semiestruturadas, questionarios e o Café Mundial, analisando os dados
produzidos a luz da Anélise de Conteido de Bardin. Os resultados apontaram, entre outras
questdes, para a necessidade de revisdo ou aprofundamento de questGes mais objetivas da
organizacdo do processo de trabalho destas equipes pelos 6rgdos oficiais do governo. No
ambito da gestdo foi evidenciada a necessidade de construgdo de agendas de gestdo que
tentem garantir processos de institucionalizacdo das eCR como forma de dar maior
sustentabilidade a esta politica pablica, a articulacdo intra e intersetorial, particularmente
entre AB/APS e Saude Mental e AB/APS e Assisténcia Social, além da agenda de formacéo
dos trabalhadores, pela via da Educagdo Permanente. Ao cabo, este estudo propde um
deslocamento da palavra acesso para a palavra instrumentalizacdo como estratégia de agregar
resolutividade e qualidade, aos avancos ja produzidos pelo acesso oportunizado pelos
Consultdrios na Rua.

Palavras-chave: Consultério na Rua, politicas publicas em salde e praticas em salde.



ABSTRACT

In 2011, the Offices in the Street teams (eCR) were created, with the aim of paying full
attention to the health of the street population. These teams work today in almost all the
national territory, having few conceptual and technical bases to guide their practices. This
study aims to analyze the care practices performed by eCR, in the Federal District, in order to
identify their main characteristics, care offerings and the conditions in which they are
developed. The research used the perspective of the Clinical Research (André Lévy) based on
the qualitative approach, which used as strategies of data production semistructured
interviews, questionnaires and the World Coffee, analyzing the data produced in light of the
Bardin Content Analysis. The results pointed out, among other issues, the need to review or
deepen more objective questions of the organization of the work process of these teams by the
official government agencies. In the scope of management, the need to construct management
agendas that try to guarantee processes of institutionalization of eCR as a way to give greater
sustainability to this public policy, intra and intersectorial articulation, particularly between
AB / APS and Mental Health and AB / APS and Social Assistance, as well as the training
agenda for workers through Permanent Education. In the end, this study proposes a
displacement of the word access for the word instrumentalization as a strategy to add
resolution and quality to the advances already produced by the access afforded by the Offices
in the Street teams.

Keywords: Offices in the Street teams, public health policies and health practices.
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1 INTRODUCAO
11 CONTEXTUALIZAC;AO

A populacdo em situacdo de rua (PSR), representada por 101.854 pessoas no
Brasil, de acordo com os dados do Instituto de Pesquisa Estatistica Aplicada (IPEA) (1), tem
exigido dos governos, nos ultimos anos, politicas publicas especificas e servigos voltados ao
atendimento de suas demandas e necessidades. Ainda segundo o IPEA, estima-se que 40,1%
habitam municipios com mais de 900 mil habitantes e 77,02% municipios com mais de 100
mil habitantes (1). Esses dados apontam que a PSR se concentra em municipios de grande
porte.

Em 2008, a Pesquisa Nacional sobre PSR, realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) (2), ja havia colocado a questdo da PSR em evidéncia para a
sociedade e o governo brasileiro, fornecendo subsidios para a formulagdo das politicas
publicas implantadas atualmente (3). O nUmero total de pessoas em situacdo de rua
apresentado foi 31.922 até aquele momento, nas 71 cidades pesquisadas. No periodo da
referida pesquisa, os municipios de Sdo Paulo, Porto Alegre, Recife e Belo Horizonte
realizaram estudos parecidos (3) e por esse motivo nao aparecem na pesquisa do MDS.

A desmistificacdo e a complexidade da vida nas ruas sdo uma das contribuigdes
trazidas pela pesquisa do MDS (2). Os dados apresentados e suas articulagdes ilustram como
é dificil responder de maneira simpldria as questdes que se apresentam as pessoas em situacdo
de rua, assim como aos trabalhadores e servi¢os envolvidos. Por exemplo, ao se deter ao
motivo de ida para as ruas, drogas, desavencas familiares e desemprego (por volta de 30%
para cada uma destas questdes) se misturam de modo a impossibilitar que uma “causa” seja
apresentada como “principal”.

No ano de 2009, informada pela pesquisa do MDS, foi criada a Politica Nacional

para Populacdo em Situacdo de Rua (4) (PNPR), a partir de intensa participacdo dos
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movimentos sociais ligados a PSR. Merece destaque 0 Movimento Nacional de Populagdo em
Situacdo de Rua em constante luta para situar as ofertas a PSR no campo das politicas
publicas e ndo mais vistas como mero assistencialismo (3). A PNPR aponta como cerne a
garantia de acesso desta populacéo especifica aos servicos e as politicas publicas, em especial
as do Sistema Unico de Satde (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Na historia da atencdo a saude da PSR, o pioneirismo da experiéncia das equipes
de Consultério de Rua de Salvador/Bahia (1999) (5) tornou-se em 2010 uma das referéncias
para o trabalho na salde junto a PSR. Ao constatar a vulnerabilidade de criangas e
adolescentes em situacao de rua e 0 quanto os servicos de saude eram inadequados na oferta
de acesso a esta populacdo, o professor Anténio Nery Filho, do Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas da Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA) (6) propés uma
equipe itinerante do CETAD para trabalhar nas regies da cidade de Salvador com maior
concentracdo dessa populacdo, onde o0s riscos sociais, fisicos e psicolégicos eram
amplificados. Assim, surgiram as primeiras equipes de Consultério de Rua da Bahia que
atuaram entre 1999 a 2006 em consonéncia com o modelo proposto pelo CETAD.

Para legitimar o éxito da referida experiéncia e atender as demandas da PSR, o
Ministério da Saude (MS), em 2009, estabelece o Consultério de Rua (CR) como uma das
propostas para o Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e Outras Drogas (PEAD) (6) no ambito do SUS. Mesmo com as mudangas na
estruturacdo das equipes destinadas ao atendimento da PSR, o SUS, atualmente, ainda conta
com poucos CR (quatro em todo o pais) que fazem parte da Politica Nacional de Salde
Mental Alcool e Outras Drogas. Tal atuagdo confronta-se com a pauta de reivindicagio da
PSR, que quer ser acompanhada para alem das questdes provenientes do uso de alcool e

outras drogas, do sofrimento ou transtorno psiquico.
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Uma outra acdo que demarcou a implantagdo dos CRs no territorio foi realizada
pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Motivada pelo reconhecimento das
dificuldades de acesso da PSR na Atencdo Basica (AB) por meio das equipes de Salude da
Familia (eSF), em 2002, implantou as primeiras equipes de Saude da Familia para atender
esta populacao especifica, sem territorio fixo de abrangéncia. Esse servico de salde passou a
ser referéncia para a PSR no centro da cidade (7). O municipio de Sdo Paulo veio na
sequéncia de Belo Horizonte e direcionou eSF para PSR. Em 2010, os municipios de Porto
Alegre, Rio de Janeiro e Curitiba implantaram também suas primeiras eSF para PSR (8).

E a partir dessas iniciativas e por meio da Politica Nacional da Atencdo Baésica
(PNAB), que as equipes de Consultorio na Rua (eCR) (9) passam a ser vistas como uma
estratégia de cuidado integral a PSR. As eCR sdo equipes multiprofissionais que oferecem
atencdo integral a PSR diretamente nas ruas e, também, na Unidade Bésica de Salde (UBS)
onde esta lotada. Sdo equipes que lidam com a ampla gama de problemas e necessidades de
salde da PSR por meio de a¢des que sdo desenvolvidas de modo compartilhado e integrado
também com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos da rede de atencdo a saude e do territorio, em
consonancia com as necessidades dos usuarios (8). As portarias do Ministério da Salde n°
122 e n® 123, de 25 de janeiro de 2012, estabelecem as diretrizes de organizagdo e
funcionamento das eCR (10,11) e com base no que esta previsto em tais documentos, hoje
existem 135 eCR no Brasil (12).

Para conhecer a realidade das equipes ap6s a sua insercao no territorio nacional, o
Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(DAB/SAS/MS) realizou um estudo com o objetivo de investigar as praticas de cuidado e as
relagcBes intersetoriais construidas pelas referidas equipes. O instrumento utilizado foi o

FormSUS (13), um questionario eletrénico com questdes abertas e fechadas. As respostas das
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questdes abertas foram agrupadas em categorias. Participaram da pesquisa 103 equipes e 0
periodo da sua realizacao foi de novembro de 2014 a julho de 2015 (13). Os dados indicaram
que 93,07% das equipes direcionam o seu foco para a saude integral, de modo convergente
com a PNAB. Quanto ao acesso a populacdo, 70% das equipes responderam que realizam
busca ativa e abordagem in loco, de modo a considerar 0 espaco ocupado pela populacdo em
situacdo de rua. No que se refere ao processo de trabalho das equipes, os trabalhadores
indicaram dificuldades de compartilhamento do cuidado entre as eCR e as demais equipes de
Atencdo Basica. Sinalizaram também que problemas decorrentes do uso alcool (100%), de
outras drogas (93,1%) e o alto indice de doencas infectocontagiosas (82,2%) aparecem com
grande destaque. Nessa direcdo, o escopo de trabalho das eCR € composto por um conjunto

de elementos que justificam a necessidade de analise mais detalhada.

1.2 O QUE E E COMO ATUA UM CONSULTORIO NA RUA

Os Consultérios na Rua sdo equipes multiprofissionais que desenvolvem suas
atividades de forma itinerante e também nas Unidades Basicas de Saude (UBS) locais.
Entre as atividades dessas equipes estd incluido todo o rol de cuidados primarios,
orientados pela PNAB, assim como as demais equipes de Atencdo Basica, cabendo pela
prevaléncia de casos a énfase na busca ativa aos usudarios de alcool e outras drogas e da
I6gica da Reducdo de Danos (RD), lembrando que esta é uma orientacao €tica para a AB de
um modo geral, ndo cabendo aqui leituras reducionistas que coloqguem a RD como referente
somente as questdes relacionadas a alcool e outras drogas (9). Os Consultorios na Rua sdo
também um dos componentes da Atencao Bésica na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

A carga horaria minima destas equipes € de 30 horas semanais, tendo o horario
de funcionamento adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer
em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana (10).

Cada equipe € responsavel por uma populacdo de no minimo 80 e no maximo
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1.000 pessoas em situacéo de rua. Em municipios ou regides onde a populacdo em situacéo
de rua for menor do que 80 pessoas, o cuidado integral é de responsabilidade das equipes de
Atencdo Basica, incluindo as equipes de salde bucal e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) do territorio onde estas pessoas estdo concentradas (9).

Estas equipes de saude seguem os atributos da Atengdo Basica, como: ser porta
de entrada, propiciar atencdo integral e longitudinal e coordenar o cuidado (9).

As equipes dos Consultorios na Rua possuem as seguintes modalidades e
composicdes (14): Modalidade | — compostas por quatro profissionais, dentre os quais dois
deverdo ser enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional. Os outros
dois profissionais para a composicdo da equipe podem ser, além destes citados, 0s
seguintes: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal,
cirurgido dentista, profissional de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e
educacdo; Modalidade 11 — composta por seis profissionais, dentre os quais trés deverdo ser
enfermeiro, psicdlogo, assistente social e terapeuta ocupacional. Os outros trés profissionais
para a composicdo da equipe podem ser, além destes citados, os mesmos descritos na
Modalidade | e; Modalidade I11 — é composta pelo mesmo nimero e profissdes possiveis na

Modalidade Il e adicionada de um profissional médico.

1.3 O CONSULTORIO NA RUA: A REALIDADE DO GDF

Hoje estdo em situacdo de rua no Distrito Federal aproximadamente 2.500 pessoas
(1). Na Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal (GDF) os Consultérios na Rua
estdo formalmente sob a gestdo da Geréncia de Atencdo & Saude de Popula¢Ges em Situacdo
Vulneravel, que é parte da Coordenacdo de Atengdo Primaria & Salde. Na eCR do Plano
Piloto existem sete profissionais, em uma equipe Modalidade Ill, no de Taguatinga sete
profissionais, em uma equipe de Modalidade | e na eCR de Ceilandia cinco profissionais, em

uma equipe de Modalidade | (12). As equipes especificas para a atencdo junto & PSR
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comecaram a ser implantadas em 2010, como modelos de atencdo diferentes do Consultorio

na Rua, fazendo a migracao em 2013.

1.4  PERGUNTA DE PESQUISA

Diante do cenério apresentado, este estudo pretendeu interagir com a seguinte
pergunta de pesquisa: quais sdo as praticas de salde ofertadas pelas eCR e como elas tém sido

implementadas junto a PSR do Distrito Federal (DF)?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral
e Analisar as praticas das eCR no DF de modo a identificar suas principais

caracteristicas, ofertas de cuidado e condi¢Ges em que se desenvolvem.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Mapear e sistematizar as praticas instituidas pelas eCR no DF;
e Analisar a interlocucdo entre as préaticas das eCR/DF e as politicas publicas que
as orientam;
e Propor estratégias de qualificacdo das praticas destas equipes junto a gestdo e

aos trabalhadores.

1.6 JUSTIFICATIVA

A relevancia do estudo em questdo esta em agregar dados para a compreensdo das
dificuldades e potencialidades encontradas no processo de implementacdo das agOes
referentes a PNAB, no que concerne a PSR e eCR, por se tratar de uma politica recente,
datada de 2011. Assim, a importancia do referido estudo se inscreve nas perspectivas politica,

cientifica e pratica.
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Na perspectiva politica, estudar as caracteristicas especificas do trabalho das
eCR/DF pode vir a contribuir na apresentacdo de discussfes, temas e propostas que possam
qualificar esta politica publica de um modo geral. Quanto a importéancia técnico/politica do
estudo, a producdo oficial (Ministério da Saude) se mostrou reduzida sobre o tema e em
especial quanto as praticas e a organizacdo do processo de trabalho das equipes: diretrizes
oficiais (8) diretrizes, metodologias e dispositivos do Pop Rua (15); e escassa producgdo sobre
a tematica nos conselhos federais das categorias que podem compor a eCR. Esta producao, de
um modo geral, tem se dedicado ao trabalho das categorias profissionais junto a PSR, mas
ndo inseridas nas eCR (16,17).

Assim, os documentos, materiais oficiais e documentos publicados pelos
conselhos profissionais estabelecem diretrizes gerais do trabalho das eCR. No entanto, parece
pertinente um estudo que pretende se aproximar para conhecer, sistematizar e analisar as
praticas desempenhadas pelas eCR, de modo a indicar suas principais caracteristicas. Tal
realidade precisa ser também mais conhecida porque, desde junho de 2014, com o aumento do
custeio mensal houve a ampliacdo significativa do nimero de eCR. De 2012 ao final de 2013
eram 60 eCR e com a Portaria n® 1.238, de 6 junho de 2014 (14), passou para 110 eCR.

No que tange a importancia cientifica do estudo, a revisdo inicial mais abrangente
sobre o tema apresentou como estado da arte na producdo académica o foco em questdes
como: acesso ao servico de saude, HIV/AIDS, transtornos mentais/saide mental, uso de
alcool e outras drogas e estigma (8). Apenas um trabalho sistematiza o processo de trabalho
da eCR (18). Os artigos encontrados e apresentados no item sobre a revisédo de literatura s&o,
em sua quase totalidade, relatos de experiéncias. Nao h& indicacdo de diretrizes para a
organizacéo do trabalho da eCR ou sobre a pratica das eCR.

De modo complementar, a revisdo de literatura (detalhada no item especifico)

demonstrou que existem poucos estudos sobre as caracteristicas das equipes especificas para o
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cuidado junto a esta populacdo (Consultorio de Rua ou Consultério na Rua) e a maior parte
dos que foram encontrados estdo mais dedicados a descri¢ao desta populacao e seus modos de
vida, no cuidado a usuérios de alcool e outras drogas e no acesso aos servicos de saude
somente enquanto direito do SUS, ndo fazendo, por exemplo, a discussdo do cuidado e da
continuidade desejada na AB.

Quanto a perspectiva pratica, a compreensdo da dinamica de trabalho das eCR
pode contribuir para o reconhecimento e fortalecimento do seu papel social e sua atuagédo
junto a PSR, assim como junto as demais equipes e servicos da rede. Além disso, a
identificacdo do potencial de trabalho multidisciplinar das equipes pode ser aprimorada por
meio do processo da pesquisa (entrevistas, Café Mundial e devolutivas dos pesquisadores) e
também com os usos possiveis que as eCR podem fazer com os seus achados. Por fim, o
referido estudo pode informar os modos de trabalho das eCR a gestdo local que, por sua vez,
podera estruturar estratégias de apoio mais especificas e focadas na realidade das referidas

equipes, otimizando recursos publicos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  REVISAO DA LITERATURA

A partir da pergunta de pesquisa proposta, inicialmente foi realizada uma reviséo
dos documentos oficiais que regulamentam e orientam o funcionamento das eCR (politicas,
portarias, leis, guias, manuais). Esta revisdo apresentou cinco portarias referentes ao
Consultorio na Rua, a Politica Nacional de Atencdo Baésica, 0 Manual sobre o Cuidado a
Saude junto a Populacdo em Situacdo de Rua e as Diretrizes (Departamento Nacional de
Atencdo Béasica — Ministério da Saude) e o documento técnico-politico “Metodologias e
Dispositivos do Cuidado Pop Rua — Equipe de Consultério na Rua/Rio de Janeiro — Centro”
(Politica Nacional de Humanizagdo [PNH] — Ministério da Saude). Este ultimo foi incluido
por se tratar de uma publicacdo realizada através da parceria entre a Universidade Federal
Fluminense (UFF) e a PNH como documento orientador para o processo de trabalho das eCR,
construido a partir da descricdo da experiéncia de uma das primeiras eCR do pais, a do Rio de
Janeiro.

Em seguida, foi realizada a revisao de artigos cientificos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Quanto a revisdo na producdo cientifica, foram trabalhados 13
artigos entre os encontrados na base de dados da BVS e os trazidos no livro “Saberes e
praticas na atencdo primaria a saude: cuidado a populacdo em situacdo de rua e usuérios de
alcool, crack e outras drogas” (19). A revisdo de literatura realizada teve carater descritivo e o
recorte temporal dado a pesquisa foi 0 ano de 2009, por ter sido o periodo da publicacdo da
portaria que instituiu as equipes de Consultorio de Rua.

A revisdo proposta ndo pretende descrever o perfil, as caracteristicas da populacéo
em situacdo de rua ou mesmo o0s seus modos de vida, pois o foco deste estudo foi o

funcionamento do processo de trabalho da eCR, como uma equipe de Atencdo Baésica
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(9,10,11), que tem na populacédo atendida uma das dimensdes do processo de trabalho. Porém,
outros elementos como o territorio, a rede local, as ofertas de cuidado da equipe, entre outros,

pontos igualmente importantes para a construcao do mesmo, serdo apontados nesta pesquisa.

2.1.1 Revisdo dos Documentos Oficiais

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (9) preconiza o trabalho em equipe como
um caminho para a realizacdo de praticas de cuidado e gestdo, conectadas com a realidade do
territdrio. Ancorada no principio da integralidade, a PNAB prevé o atendimento centrado no
usuario e realizado por meio de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, formadas por
profissionais das mais diversas areas que compartilnam seus saberes e experiéncias. Tal modo
de funcionamento proporciona o0 aprimoramento das competéncias coletivas e,
consequentemente, a ampliacdo da capacidade de atuacdo no cuidado em saude de todos que
as compdem. Em coeréncia com o que se estabelece como cuidado a satde, a PNAB indica a
necessidade de reconhecimento das especificidades do usuéario e nessa direcdo buscou
contemplar a estruturacdo da eCR para viabilizar de forma mais efetiva o cuidado junto a
Populacdo em Situacdo de Rua.

Assim, apds a publicacdo da PNAB, foram publicadas portarias que pudessem
contribuir para a criacdo, organizacao e disseminacdo das eCR nos municipios. Desse modo,
buscou-se identificar junto as bases legais fornecidas pelo Ministério da Salde quais as
portarias e demais documentos oficiais publicados, na esfera federal, apds outubro de 2011,
gue abordam as questdes relacionadas as eCR. O referido ponto de corte foi adotado uma vez
que este foi o periodo de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, documento
em que a criagdo das eCR esta subsidiada.

Esta revisdo foi realizada com base nos documentos publicados pelo
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Salde apds a publicagdo da Politica

Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em outubro de 2011. Assim, foram identificadas cinco
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portarias: as portarias n° 122 e n° 123, de 25 de janeiro de 2012 (10,11), a n® 1.922, de 5 de
setembro de 2013 (20), a n° 1.029, de 20 de maio de 2014 (21), e a n°® 1.238, de 6 de junho de
2014 (14). Além disso, foi identificado o Manual sobre o Cuidado a Saude junto a Populacéo
em Situacao de Rua (8), que foi mencionado na PNAB e publicado pelo Ministério da Saude
em 2012. Foi utilizado ainda como referéncia o documento que descreve a experiéncia da
equipe do Rio de Janeiro, intitulado “Diretrizes, Metodologias ¢ Dispositivos do Cuidado Pop
Rua — Equipe de Consultério na Rua/Rio de Janeiro — Centro” (15). O referido documento foi
inserido no processo de analise da revisdo dos documentos oficiais por ser o Unico publicado
que se propde a descrever o processo de trabalho de uma eCR.

Quanto aos objetivos estabelecidos pelas portarias, observa-se que a primeira (10)
definiu diretrizes e modalidades das equipes a serem implantadas pelos municipios, de modo
a demarcar a importancia de garantir que as equipes tivessem carater multiprofissional.
Indicou ainda os profissionais que podem compor a equipe, com seus respectivos papeis, além
dos critérios de distribuicdo das equipes pelos municipios em funcdo do censo da Populacéo
em Situacdo de Rua. A segunda Portaria, n° 123 (11), publicada no mesmo dia, foi
direcionada para a definicdo do custeio em funcdo das modalidades de equipes e do nimero
de habitantes por municipios. Ja a terceira Portaria, a n° 1.922 (20), indica alteragdes na
Portaria n°® 122 no que se refere a carga horéria e a distribuicdo da equipe. A quarta Portaria,
n° 1.029 (21), dedicou-se a ampliar o niamero de profissionais e a quinta, n°® 1.238 (14), fixou
novos valores de custeio para as equipes.

Assim, por meio desse conjunto de documentos legais, tem-se 0 registro da
necessidade de atuar de forma organizativa para garantir que o que a PNAB preconiza seja de
fato cumprido em prol da melhoria da qualidade do atendimento integral junto a Populagéo

em Situacdo de Rua. No entanto, como o foco ainda é mais direcionado para 0s aspectos de
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ordem burocratica, é necessario que seja assegurada a implementacdo das eCR, de modo a
permitir uma acdo mais efetiva e coletiva junto a populacdo em questéo.

Em 2012, o DAB/SAS/MS langcou o primeiro material com o objetivo de
proporcionar orientacdo para os processos de trabalho da eCR e por este critério foi incluido
neste estudo. No Manual Sobre o Cuidado a Saude Junto a Populacdo em Situacdo de Rua séo
elencados elementos que pretendem contribuir na organizacdo das eCR, entretanto, ndo ha
nada indicado sobre as préaticas concretas das equipes, estipulando apenas diretrizes gerais de
trabalho. Entre os pontos que compdem o Manual estdo: o contexto historico politico e a
caracterizacdo da PSR; os problemas clinicos mais comuns; alguns relatos de experiéncias; e
estratégias de cuidado da propria eCR. Dois itens mais especificos deste material séo
dedicados a propor préticas a estas equipes. O item que trata da abordagem e do acolhimento
a pessoa em situacdo de rua apresenta as possiveis barreiras que a eCR vai encontrar no seu
processo de trabalho: dificuldade no acesso as UBS, aos hospitais, ao Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), aos medicamentos, as consultas especializadas, aos servicos
especializados no cuidado a alcool e outras drogas, entre outros, porém aponta como
possibilidade de enfrentar estes problemas: a humanizacdo das acOes e servigos, a
responsabilizacdo dos profissionais da rede e a reorganizacdo da atencdo em salde em todos
0s niveis do SUS (8). Entretanto, ndo ha nenhuma proposta clara de como se humaniza,
responsabiliza ou reorganiza pessoas, servi¢os ou a rede. No item sobre as atribuigcdes da
equipe multiprofissional estdo postas diversas competéncias que a eCR deve ter, entre elas: a
capacidade de estabelecer vinculos; de realizar atendimentos individuais e em grupo; ter
escuta ampliada e diferenciada; realizar articulacdo intra e intersetoriais; ter registro das
informac0es; realizar busca ativa; atuar na perspectiva da reducdo de danos e garantir a

seguranca do usuario (8). N&o sdo poucas as competéncias e as expectativas colocadas neste
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Manual em relacdo aos profissionais e suas atribuicdes, porém, ndo sdo apontadas formas ou
estratégias para exercer as atribuicdes desejadas para a eCR.

Outro documento langado com o objetivo de orientar o processo de trabalho das
eCR é o “Diretrizes, Metodologias e Dispositivos do Cuidado Pop Rua — Equipe de
Consultério na Rua/Rio de Janeiro — Centro” (15). O documento é resultado de uma pesquisa-
intervencdo participativa junto a equipe do Consultorio na Rua do Rio de Janeiro/Centro (no
material chamada de “POP RUA”), realizada pelo grupo de pesquisa “Enativos:
conhecimento ¢ cuidado” do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e publicada em 2014 pela Rede HumanizaSUS, da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude. O material € a sistematizacdo do
processo de trabalho da primeira eCR do municipio do Rio de Janeiro, que funciona desde
2010 na mesma unidade de saude no centro da cidade. Em seu sumario sdo enumeradas duas
linhas conceituais e de acles: |. Diretrizes, metodologias e dispositivos do cuidado com o
territorio da cidade: o cuidado da equipe com o usuario do servigo, com o territério da rua,
com as redes institucionais e ndo institucionais; e Il. Diretrizes, metodologias e dispositivos
do cuidado com o territério da equipe: o cuidado da equipe com seu proprio trabalho. Aqui,
nos itens sobre as metodologias, sdo descritos conceitos que informam e orientam as ac¢des da
equipe (no entendimento desta eCR especifica), como: acompanhamento longitudinal;
construcdo de vinculo; promocéo de autonomia; cartografia constante do territério/atuacdo na
rua; construcdo de instrumentos e indicadores adequados a realidade do territorio; criacdo de
referéncia; escuta ampliada; construcdo e promocdo de espacos de atendimento diversos;
tensionar da rede; ocupar e pautar os espagos politicos na cidade.

Neste documento da UFF/PNH/MS ha um avango quanto ao carater propositivo
das acgdes inseridas no processo de trabalho da equipe em relagdo a PNAB e ao Manual Sobre

0 Cuidado a Saude Junto a Populacdo em Situacdo de Rua, porém a base de sua construgédo €
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a realidade do municipio do Rio de Janeiro (com seus trabalhadores, servicos, redes e
relacdes) e as descri¢des sdo fortemente marcadas por conceitos (cartografar, escuta ampliada,
espacos de atendimento diversos, tensionar da rede, ocupar e pautar os espacos politicos na
cidade, entre outros) em detrimento do “como” fazer na pratica do dia a dia da equipe.

Como foi exposto, a revisdo dos documentos oficiais apresenta a caracterizacdo da
PSR, formas de composicdo e financiamento das equipes, elementos gerais para orientar o
processo de trabalho, diretrizes e métodos gerais de trabalho, porém ndo estdo postas as
possibilidades concretas de funcionamento e organizacéo do processo de trabalho das eCR ou
mesmo sobre as expectativas quanto a resolutividade destas equipes. A PNAB apresenta as
diretrizes essenciais para a inser¢cdo da eCR na AB e as cinco portarias subsequentes

estabelecem, sobretudo, as linhas gerais dos modos de organizacao e funcionamento.

2.1.2 Revisao da Literatura Cientifica

Na revisdo da producdo cientifica foram encontrados 13 artigos entre o0s
encontrados na base de dados da BVS ¢ os trazidos no livro “Saberes e praticas na atencéo
priméria a saude: cuidado a populacdo em situacdo de rua e usuarios de alcool, crack e outras
drogas” (19). Além disso, para contemplar os objetivos, todas as publica¢Bes incluidas na
pesquisa foram relatos de experiéncia de Consultorios de e na Rua. Foi utilizada, como base, a
BVS para identificagdo dos artigos com os descritores “Consultorio na Rua” e “Consultorio
de Rua”, que foram adotados devido ao foco da pesquisa em questdo para garantir o apanhado
historico do processo de implantacdo das equipes a partir da publicacdo das Portarias. Tais
descritores deveriam estar presentes no titulo, no resumo ou como palavra-chave. Além dos
artigos, foram incluidos livros publicados sobre o tema, cujos descritores utilizados foram os
mesmos. A decisdo pela inclusdo dos livros se deu por se tratar de uma pratica recente e

porque a analise dos materiais encontrados indicou o livro como uma importante fonte de
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publicacéo sobre os relatos. O recorte temporal dado a pesquisa foi 0 ano de 2009, por ter sido
0 periodo da publicacédo da portaria que instituiu as equipes de Consultorio de Rua.

Optou-se por utilizar a BVS por contemplar a maior parte das bases de dados
cientificos  nacionais  (Comunicacdo  Cientifica em  Saude, LILACS, Revista
Cientifica, MEDLINE, SciELO - Livros, SciELO - Periodicos, SCIELO - Brasil, SCIELO -
Saude Publica, SCIELO Livros - Fiocruz). Outra op¢do metodoldgica para a revisao foi a
utilizacdo de bases nacionais, posto que o estudo pretende interagir com equipes de atuacédo
singular no contexto da atencdo bésica e da saude publica do Brasil. Assim, o interesse maior
desta pesquisa foi o da compreensdo das praticas destas equipes inseridas na realidade
brasileira.

A partir do apanhado dos critérios de inclusdo citados, os 13 textos identificados
sdo especificamente sete capitulos de livro (22,23,24,25,26,27,28) e seis artigos cientificos
(29,30,31,32,33,34). Foram eliminados quatro documentos académicos por ndo estarem em
publicacdes cientificas que adotassem revisdo de pares, um ensaio, pelo seu carater tedrico e
por ndo se dedicar ao relato de nenhuma experiéncia especifica e um artigo, que nao tinha os
descritores utilizados presentes em seu titulo, resumo ou palavra-chave.

Do conjunto de artigos, cinco deles (29,30,31,32,33) indicam que o vinculo, o
acesso e a articulagdo da rede em si e da PSR com esta rede s&o 0s objetivos mais presentes
na atuacdo da eCR. Teixeira e colaboradores (23) sinalizam que o objetivo da eCR é ser porta
de entrada na rede de saude e intersetorial. Ja Silva, Cruz e Vargas (33) sinalizam a
construgdo de vinculos como eixo essencial do trabalho da eCR. Quanto a articulagdo, um
exemplo que merece destaque pode ser observado no relato de experiéncia feito por Souza,
Pereira e Gontijo (34). Os autores sinalizaram que o papel da eCR ¢ a oferta de articulacéo
entre 0s servigos nas areas de saude, educacao, justica e assisténcia social, especialmente as

redes de salde mental e assisténcia social.


http://ccs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://books.scielo.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_home&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/
http://www.scielosp.org/?lng=pt
http://www.scielosp.org/?lng=pt
http://books.scielo.org/fiocruz/
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Fazendo uma leitura articulada com o conjunto da literatura cientifica encontrada
fica evidenciado que as equipes de Consultério na Rua tém a garantia do acesso (5,8,9,10,35),
a articulacdo e o tensionamento da rede (5,15,35) como sua principal tarefa, assumindo a
equipe como um elemento de conex&o entre 0 mundo da rua e a rede de servicos, adotando
também foco nas questdes do campo da saude mental, fundamentalmente em relacdo aos
riscos associados ao uso de alcool e outras drogas (5,35). Essa leitura provavelmente se
constituiu como um traco das equipes que migraram de Consultério de Rua (Satde Mental)
para Consultérios na Rua (Atencdo Basica), trazendo para a atuacdo destas equipes, na
perspectiva do “cuidado integral”, majoritariamente, elementos éticos, técnicos, organizativos
do processo de trabalho e clinicos do campo da Saude Mental. Essa perspectiva de trabalho
coloca em um plano secundario questbes como a resolutividade da propria equipe de
Consultorio na Rua diante das demandas da PSR; seus limites no cuidado direto a PSR,
assumindo um compromisso com a totalidade dos agravos que acometem a PSR (como a
hipertensdo, diabetes, feridas, Ulceras, doencas de pele, entre outras); e a construcdo de
relagdo com a rede local pautada pelo compartilhamento do cuidado, mais do que pelo
encaminhamento dos casos. Enfim, questdes que podem ser centrais para a solidificagdo desta

politica publica parecem ainda estar fora do campo de debates estabelecido na atualidade.

2.1.3 Apresentacdo e Analise do Perfil de Constituicdo Profissional das eCR via CNES

Para contribuir na descricdo do cenario nacional sobre como vem sendo
constituidos os Consultorios na Rua, no que tange os profissionais que fazem parte destas
equipes, serdo apresentados os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
(CNES). O CNES e um sistema de informagdo oficial para cadastro de informacdes todos o0s
estabelecimentos de saude no pais, bem como profissionais e equipes de salde, e por este

motivo optou-se por também apresentar dados que ilustram as diferentes composicOes das
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eCR, de modo a ampliar o escopo de informacdes para a discussdo iniciada pelas informacées
trazidas pela leitura das portarias oficiais do Ministério da Saude.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde se propfe a ser uma
ferramenta de gestdo e referéncia cadastral de todos os estabelecimentos publicos,
conveniados e privados de saude no territorio nacional. O cadastramento dos
estabelecimentos, servicos e equipes de salde é realizado pelo gestor local (Secretaria
Municipal de Saude ou a Secretaria Estadual de Saude). No caso dos Consultorios na Rua,
cabe ao gestor municipal de saude o cadastramento dos profissionais.

De acordo com o CNES, atualmente, 0 SUS conta com 135 eCR no Brasil (36). O
nimero total de municipios que podem implementar estas equipes é de 263 (8), porém
atualmente 81 municipios, nas cinco macrorregides do pais, contam com Consultérios na Rua

na rede local (37).

2.1.3.1 Modalidades e Categorias Profissionais

Na sequéncia, com base nas informacdes disponiveis no CNES, sdo apresentados
os dados sobre as modalidades e categorias profissionais que tém feito parte dos Consultérios
na Rua.

Na Tabela 1 sdo apresentados os nimeros de trabalhadores e eCR por modalidade.
Ao estabelecer uma proporcao entre o total de equipes e de trabalhadores, observa-se que, em
todas as modalidades, hd a superacdo do numero de profissionais exigidos. No caso da
Modalidade 1, em que se exige 4 profissionais, a propor¢do € de aproximadamente 5. Para a
Modalidade 2 sdo exigidos 6 trabalhadores e a proporc¢do verificada € de 6,8. Por fim, na
Modalidade 3 sdo demandados 7 trabalhadores e a propor¢do encontrada a partir dos dados é

de 7,8 trabalhadores por equipe.



Tabela 1 - Quantitativo de trabalhadores por modalidade de eCR
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MODALIDADE1 MODALIDADE2 MODALIDADE3 TOTAL
Total de Trabalhadores 140 403 406 949
Total de eCR 23 60 52 135
Proporgdo entre nimero de
equipes e de profissionais 61 6.8 7.8

Fonte: CNES/MS — 04/2017.

Outro ponto relevante diz respeito a ampliacdo das categorias profissionais. Com

a Portaria n°® 1.029, de 20 de maio de 2014, outras categorias profissionais foram incorporadas

as equipes (cirurgido dentista, profissional/professor de educacao fisica e profissional com

formacdo em arte e educacdo) e com isso aumentaram as possibilidades de arranjos de

profissionais e de saberes nas eCR. A Tabela 2 apresenta os profissionais que podem compor

as eCR e hierarquiza pelo nimero de profissionais presentes nas equipes (36).

Tabela 2 — Distribuicéo dos profissionais por modalidade

CATEGORIA

PROFISSIONAL MODALIDADE1 MODALIDADE2 MODALIDADE3 TOTAL
Agente de Acédo Social 25 103 90 218
Técnico Auxiliar de 36 79 79 180
Enfermagem
Enfermeiro 25 60 65 150
Psicdlogo 20 66 46 132
Assistente Social 20 54 45 119
Médico Clinico 6 9 53 68
Técnico Auxiliar de Saude 1 12 1 24
Bucal
Terapeuta Ocupacional 2 12 5 19
Cirurgido Dentista 3 6 5 14
Educador Social 2 5 7 14
Professor de Educagdo Fisica 0 3 1 4
Agente CorT]unltarlo de 0 0 3 3
Saude
Agente de Salde 0 0 2 2
Fisioterapeuta 0 0 1 1
Fonoaudiélogo 0 1 0 1

Fonte: CNES/MS — 04/2017.

O atual perfil dos profissionais, apresentado na Tabela 2, aponta a presenca

majoritaria do campo da enfermagem (enfermeiro e técnico auxiliar de enfermagem) nas
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equipes, em todas as modalidades, aproximadamente 34,8% do total de profissionais (36),
especialmente nas equipes maiores (modalidades 2 e 3), podendo indicar uma resposta das
gestbes locais a necessidade de interacdo com agravos com 0s quais a acdo da enfermagem
pode contribuir com uma maior resolutividade, ja que a formacgéo das equipes e as categorias
profissionais que as compdem séo de autonomia da gestdo municipal de saude.

Na sequéncia aparecem 0s agentes de acdo social, trabalhadores que podem ter
experiéncia prévia em atencdo a pessoas em situacdo de rua e/ou trajetoria de vida em
situacdo de rua, desempenhando atividades que visam garantir a atencdo, a defesa e a protecao
as pessoas em situacdo de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos
valores, dos modos de vida e da cultura das pessoas em situacdo de rua (8), trabalho muito
préximo ou analogo ao dos Redutores de Danos nos Consultérios de Rua. Além destes, ha a
presenca de categorias profissionais que historicamente compdem o campo da atengdo
psicossocial, os psicélogos (4°) e os assistentes sociais (5°), para 0s quais a presenca nas
equipes € de aproximadamente 26,4% (somadas as duas categorias). Outro dado relevante diz
respeito a0 numero de médicos que fazem parte das equipes de Modalidade 1 e 2.
Atualmente, 15 médicos compdem as referidas equipes, mesmo sem a exigéncia por parte das
portarias vigentes. Tais dados reforcam a aposta municipal nesta categoria profissional,
mesmo com o custeio deste trabalhador acontecendo por conta do municipio, uma vez que o

custeio federal ndo contempla estes profissionais.

2.2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Tendo em vista a singularidade do trabalho realizado pelas eCR, o pouco tempo
de implantagdo das politicas publicas que trabalhem a saide da PSR e a escassez de acesso
direto a personagens participes deste processo histérico (como é o caso dos trabalhadores das

eCR), escolheu-se a perspectiva da psicossociologia como referencial teérico.
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A escolha do referencial tedrico da Pesquisa Clinica, no campo da
Psicossociologia, tem também uma relacdo direta com meu percurso como sujeito e
trabalhador do campo da salde. Esta temaética se insere em minha vida e na minha carreira
desde o inicio em 2008, quando comeco a trabalhar como psicélogo no CAPS Ruben Corréa
no bairro de Iraja, Rio de Janeiro. No ano de 2010 passo a integrar a equipe do Centro Pop
José Saramago (também em Iraja, no Rio de Janeiro), servico da rede socioassistencial
dedicado a populacdo em situacdo de rua adulta. O tom de ineditismo que este trabalho tinha
aquela altura no municipio do Rio de Janeiro permitiu que eu construisse uma série de
articulacOes, a partir da experiéncia trazida pela minha passagem pela rede de Saude Mental
para este servico. A forma como o trabalho no Centro Pop foi se desenvolvendo me levou, em
janeiro de 2011, a trabalhar concomitantemente na primeira equipe de Consultério na Rua do
Centro do Rio de Janeiro.

Em 2012, acumulando as fungdes no Centro Pop e no Consultério na Rua, recebi
0 convite para passar a compor a equipe do Departamento de Atencdo Béasica (DAB) do
Ministério da Saude (Departamento onde sigo até os dias atuais) exatamente na gestdo das
eCR, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do apoio matricial e da relacdo do
DAB com as teméticas de Saide Mental.

Desde entdo a maior parte da minha agenda de trabalho no DAB tem sido
dedicada a formacdo de trabalhadores para a Atencdo Basica, especialmente no campo da
interface entre Salude Mental e Atencdo Basica e na supervisao direta a diversas equipes de
Consultorio na Rua, a maior parte destas em encontros virtuais com periodicidade mensal.

Nesse contexto, fazer convergir pela via do mestrado profissional, minha carreira
como clinico e gestor nacional dos Consultorios na Rua utilizando a Psicossociologia como
chave de leitura desta realidade é uma oportunidade de qualificar minha pratica, agregando

novos conhecimentos, estratégias e agdes, bem como novos dilemas e desafios.
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A psicossociologia, que surge na década de 1950, de modo a agregar diferentes
saberes, entre eles a psicologia social, a economia, a sociologia, o direito, a pedagogia e a
psicanalise, constitui-se como uma perspectiva transdisciplinar e firma-se num lugar de
“entre” disciplinas ¢ métodos, articulando diferentes conhecimentos, na tentativa de
construcdo de objetos de estudos singulares e complexos (38). Tem como esfera de analise 0s
grupos, as organizagdes e as comunidades considerados “conjuntos concretos que mediam a
vida pessoal dos individuos e sdo por estes criados, geridos e transformados” (39). Questdes
como o papel do sujeito na dindmica social, 0 vinculo grupal, o pertencimento, 0S processos
indenitarios, o papel das organizacdes, a constituicdo de sujeito, o imaginario social e a
producdo de subjetividades sdo terrenos de interesse e investigacao do referido campo (40).

A psicossociologia, mais do que uma abordagem ou uma metodologia de
pesquisa, € uma perspectiva de trabalho, pois para se dedicar a analise das organizac6es, das
instituicOes e da sociedade parte de pressupostos importantes como a inseparabilidade entre
individual e coletivo, institucional e afetivo e processos sociais e inconscientes (valendo-se do
termo na perspectiva psicanalitica), colocando seu foco de analise no individuo em acéo.
Nessa direcdo, 0 sujeito € produto e construtor ativo da histdria, sob o aspecto das
determinacGes psiquicas e sociais (41).

André Lévy (42) nos alerta que o discurso de um sujeito inserido em uma
organizacao € uma producdo individual e ao mesmo tempo coletiva, que tanto cria a realidade
quanto cria 0 sujeito. Assim, o reconhecimento das modalidades discursivas que circulam
pelas organizacdes tem a poténcia de impulsionar mudancas nos sujeitos e nas organizagoes.
O discurso dos sujeitos tem a capacidade de representar a dindmica organizacional, construir
sentidos para esta dindmica e revelar suas relagdes e seus conflitos (38).

A dimensdo subjetiva da histdria e da construcdo da narrativa ganha destaque

nessa perspectiva (42). Lévy busca desfazer a dicotomia entre historia real e historia contada



33

(41), apostando que ndo € possivel dissociar um acontecimento objetivo da forma como o
mesmo € interpretado (41), alertando-nos que historia e subjetividade estdo intimamente
conectadas (41). Deste modo, a narrativa insere-se como produto dos sentidos que o0 sujeito
atribui aos acontecimentos, inscrevendo-se e ganhando em possibilidades de interpretacdo ao
longo do tempo (41).

Ainda sobre narrativa de vida, afirma-se que essa se configura como uma
ferramenta analitica que pode contribuir como instrumento de leitura nesta pesquisa, posto
que pode ser empregada como uma lente para os pesquisadores junto as eCR. Mais do que
construir uma historia, ou descobrir o sentido “oculto” da histéria, trata-se aqui de possibilitar
que emerja o sentido produzido pela relacdo intersubjetiva dos sujeitos envolvidos na
dindmica da equipe, permitindo assim que a mesma possa ser reconstruida (41). Quando a
historia do sujeito e deste inserido na equipe pode ser contada e recontada, ha a oportunidade
de construgdo de um reposicionamento diante dos “fatos” e, por consequéncia, a chance de
trabalhar coletivamente os sentidos conferidos aos mesmos, atribuindo outras conexdes,
valores e percepcdes impensadas anteriormente.

André Lévy (2001) propde que a Pesquisa Clinica seja organizada a partir de trés
momentos distintos, porém indissociaveis (42):

a. O Ato, que é a relacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos envolvidos na pesquisa,

buscando a compreenséo de algum fendémeno (42);

b. A Elaboracdo Tedrica, descrita como a posterior sistematizacdo e formulacao
conjunta (pesquisador e sujeitos envolvidos) sobre o fendmeno observado,

buscando formalizar uma compreensédo conjunta do fenémeno (42);

c. A Comunicacédo, postulada como o compartilhamento verbal, ou por escrito, dos
conhecimentos produzidos, intencionando comunicar os achados ao maior nimero

possivel de sujeitos (ndo s os implicados na pesquisa) (42).
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Esse posicionamento para a conducdo da pesquisa visou ampliar o
comprometimento, o envolvimento e a implicacdo entre todos os participantes, tanto na
construcdo do objeto a ser pesquisado quanto na devolugdo dos achados e construcdo de valor
de uso para 0os mesmos por parte do pesquisador.

Assim, o escopo de referenciais aqui apresentado se coloca ao mesmo tempo
como estratégia de aproximacdo e andlise de fendmenos sociais (Sujeitos, organizagoes,
instituicbes e sociedade). Oferta também a oportunidade de ressignificacdo das historias
institucionais e pessoais, implicando a pesquisa direta e concretamente com seu cOmpromisso
de devolver elementos de aprimoramento a sociedade e, neste caso especifico, as politicas
publicas.

A articulacdo entre pesquisa e préatica (no sentido de oportunizar mudancas) é uma
dimensao central na perspectiva da abordagem clinica e de se aplicar as varias metodologias e
aqui essa perspectiva foi colocada a servico da Enquete Clinica.

Deste modo, a Enquete Clinica pressupde o contrato de comunicacdo (42), que é
a relacdo unilateral entre pesquisadores e pesquisados, atitude que impde a possibilidade de
reciprocidade do questionamento. Esse contrato de comunicacgdo inclui a ideia de que 0s
pesquisados podem se apropriar ao longo do processo da pesquisa de seus resultados, ndo
somente ao final da pesquisa. O ideério de socializacdo e popularizacdo dos resultados e
métodos de anélise € muito caro a essa perspectiva (42).

Outro elemento importante da Enquete Clinica é o da construcdo de
procedimentos indutivos (42). Mais uma vez ha a defesa por este referencial teorico de que o
tema, a problematica e os resultados ndo sdo “inocentemente cientificos”. Do ponto de vista
da Enquete Clinica, a escolha dos participantes, dos métodos e das técnicas de coleta € fruto
da negociagdo com os atores sociais envolvidos, assumindo-se assim um viés de que

pesquisar € necessariamente intervir na realidade, construindo-a coletivamente. Ao mesmo
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tempo, pretende-se superar uma leitura da pesquisa somente por seus “resultados”,
sublinhando o papel da pesquisa enquanto processo que deixa escapar efeitos ao longo do
tempo da pesquisa e também para depois dela, trazendo para a cena a possibilidade de
transformacédo dos campos discursivos (da ciéncia e seus métodos e do processo de trabalho
destas equipes e a relacdo dos trabalhadores com este trabalho especifico) para muito além do
tempo da pesquisa/intervencéo (42)

Além dos dois elementos ja citados como componentes da Enquete Clinica, ha
também nesta perspectiva a ideia de um ato comunicacional (42). Neste ponto, a Enquete
Clinica assume-se como uma forma especifica de comunicacao entre pessoas e entre grupos
implicados com a formacdo do tecido social (40). O ponto central aqui é falar e fazer falar,
saber e fazer saber, comprometendo esses atos com suas mdltiplas significacdes e
consequéncias. A Enquete Clinica surge como uma ponte proporcionando elos de ligacao e de
construcdo de sentidos entre os participantes no decorrer dos diversos procedimentos que
constituem a pesquisa/interven¢do. Deste modo, o “comeco” da pesquisa/intervencao pode
significar o rompimento com um determinado percurso para estas equipes € o “final” pode se

tornar a conexdo com estradas ainda ndo percorridas (42).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste ponto, retorna-se a questdo da pesquisa para iniciar a sua descri¢do e do
processo investigativo. A pergunta que orientou este estudo foi “quais sdo as préaticas de satde
ofertadas pelas eCR e como elas tém sido implementadas no Distrito Federal (DF)?”

Esta pesquisa € um estudo descritivo e analitico sobre as praticas de cuidado
produzidas pelas eCR no Distrito Federal com base na abordagem qualitativa e utilizando o
referencial tedrico da Psicossociologia.

A populacéo-alvo foi os gestores e trabalhadores das eCR/DF, com a participacéo
de 4 (quatro) gestores e 16 (dezesseis) trabalhadores. O detalhamento da populacdo serad
explicitado no decorrer deste capitulo.

A pesquisa foi composta das seguintes etapas: reunido de apresentacdo e
construcdo do processo de investigacdo junto aos gestores e trabalhadores das eCR; entrevista
com os gestores das eCR/DF; aplicacdo de um questionario sobre as préaticas das equipes com
os trabalhadores das eCR/DF; e realizacdo de um Café Mundial com os trabalhadores das
eCR/DF. Cada etapa sera descrita em detalhes ao logo deste capitulo.

Para viabilizar o trabalho na perspectiva da Psicossociologia foi utilizada uma
perspectiva de pesquisa-intervencdo denominada Pesquisa Clinica, que se insere no campo
das pesquisas participativas, de modo a contribuir para a identificacdo das singularidades nas
coletividades e estimular que a manifestacdo da diversidade apareca (42,43,44). Além disso,
h& um investimento de que este tipo de pesquisa-intervencdo possa problematizar o mito da
objetividade na producdo do conhecimento, advertindo quanto a implicacdo do pesquisador
presente no processo da investigacao, fazendo com que suas agfes (questionarios, entrevistas,
grupos focais, analises de dados e devolucdo das informagdes obtidas) possam modificar o
objeto estudado. A proposta é de atuar na realidade sociopolitica, de modo a intervir através

do processo da pesquisa na experiéncia social e indicar caminhos de transformacdo da
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realidade, quando oportuno. A mudanca nesta proposta ndo € imediata, pois sera
consequéncia e produto de outra relacdo entre teoria e pratica, sujeito (pesquisador) e objeto
(realidade social) (42,43,44).

A Enquete Clinica se coloca, de um modo geral, como uma estratégia de levantar,
resgatar e construir saberes relativos a um determinado grupo, de forma coletiva, indagando
diretamente os membros deste mesmo grupo. Uma Enquete Clinica implica em (42):

a) Um plano de pesquisa ou um problema. No caso desta investigacdo/intervengao “as
praticas das eCR no contexto do Distrito Federal”;

b) O quadro ou dispositivo concreto para a realizacdo da investigacdo/intervencao.
Aqui esse quadro é composto pelas eCR/DF, seus trabalhadores e gestores, num
contato de aproximadamente 18 meses entre pesquisador e 0s demais participantes
(entre reunides de apresentacdo da pesquisa, entrevistas, Café Mundial, aplicacdo do
questionario e comunicacao final dos achados da pesquisa, realizada através de uma
oficina com 0s mesmos atores que participaram desse processo, com o intuito de
posterior debate sobre os achados e futuros encaminhamentos);

c) Técnicas e métodos de coleta e analise dos dados. Para esta pesquisa esse ponto da
Enquete Clinica se constituiu de reunides de apresentacdo da pesquisa, entrevistas,
Café Mundial, aplicagdo do questionario e comunicacdo final dos achados da
pesquisa, a ser realizada através de uma oficina com 0s mesmos atores que
participaram desse processo, com o intuito de posterior debate sobre os achados e
futuros encaminhamentos. Os dados foram analisados na perspectiva da analise de
conteudo (45);

d) Apresentacdo em forma comunicavel, possibilitando a difuséo e discussdo dos achados
entre as pessoas ou grupos implicados no processo. Aqui se coloca um diferencial

importante e fundamental para a escolha desta perspectiva de trabalho, inserida em um
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mestrado profissional. O compromisso do método com 0 retorno aos sujeitos
participes desta construcdo coletiva sera assumido e efetivado por meio de uma oficina
a ser realizada junto aos gestores e trabalhadores para a comunicagdo dos achados da
pesquisa (apos a defesa da dissertacdo), concretizada através de uma oficina com os
mesmos atores que participaram desse processo, com o intuito de posterior debate
sobre os achados e futuros encaminhamentos.

Os métodos utilizados tiveram também uma proposta de interlocucdo, em que a
imersdo na leitura da bibliografia (oficial e cientifica) contribuiu para a construcdo dos
questionarios com o0s gestores que, por sua vez, forneceram como elementos para o Café
Mundial as trés categorias trabalhadas nesse momento especifico (vulnerabilidade,
resolutividade e indicadores), além de também oportunizar subsidios para a estruturacdo do
questionario aplicado junto aos trabalhadores.

Os momentos de producdo de dados coletivos como o Café Mundial e os
questionarios, assim como, a apresentacdo da pesquisa para 0s gestores do GDF e para as
eCR/DF foram conduzidos em parceria entre 0 mestrando e a orientadora (equipe de
pesquisa) para facilitar a condugdo metodoldgica destes espacos.

Os riscos previstos aos participantes foram minimos, decorrentes do incémodo ou
inconveniéncia da exposicdo de posturas e opinides acerca do trabalho cotidiano que
realizam. Para minimiza-los, foram garantidos aos participantes a possibilidade da desisténcia
da pesquisa a qualquer tempo e o suporte com profissionais da equipe de pesquisa, caso
necessario. Como beneficios do estudo estdo a contribuicdo para o fortalecimento do debate
sobre o processo de trabalho das equipes de Consultorio na Rua, além de oportunizar aos
participantes a possibilidade de contribuirem ativamente para o campo de discussdo e

producdo académica e de politicas publicas dirigidas a populacdo em situacdo de rua. Esta
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Fiocruz Brasilia no dia 28 de outubro de 20186,

com o nimero 60181416.0.0000.8027.
3.1 ETAPA 1: REUNIOES COM OS GESTORES E TRABALHADORES

Antes do inicio do processo de producdo de dados foram realizadas duas reunides
para apresentar a pesquisa e discutir a pertinéncia do tema e do objeto de pesquisa para o
processo de trabalho dos Consultérios na Rua, além de oportunizar um espaco para mapear as
demandas da gestdo e dos trabalhadores para a pesquisa, no intuito de reavaliar os elementos
ja presentes e possibilitar a inclusdo de pontos ndo contemplados pelo pesquisador, mas que
pudessem estar latentes para a gestdo e/ou para os trabalhadores.

A primeira reunido foi com os gestores de AB do GDF. Essa reunido aconteceu na
Secretaria de Saude do GDF, teve duracdo de aproximadamente 1 (uma) hora e estavam
presentes 4 (quatro) gestores. Nessa reunido, foram apresentados o tema, 0s objetivos e as
justificativas, bem como as etapas da pesquisa. Apds esse momento, foi dada a palavra aos
gestores que avaliaram positivamente os pontos apresentados, apontando a necessidade de
estruturacdo do processo de trabalho destas equipes no DF, desde o0s processos de
aproximacdo da gestdo com os trabalhadores até a possibilidade de que através da pesquisa
pudessem ser pensadas formas de acompanhamento e avaliacdo dos Consultérios na Rua. Os
gestores também se disponibilizaram plenamente para participarem da pesquisa, além de se
comprometerem com o processo de liberacdo dos trabalhadores para as reunides e etapas de
construcdo de dados necessarias.

A segunda reunido aconteceu junto aos trabalhadores das eCR do DF. Essa
reunido aconteceu na Secretaria de Satde do GDF, teve duragdo de aproximadamente 1 (uma)
hora e estavam presentes 16 (dezesseis) trabalhadores de eCR do DF. Os mesmos pontos
apresentados na reunido com os gestores foram abordados nesta reunido e do mesmo modo foi

dada a palavra aos trabalhadores para que opinassem sobre a pesquisa. Os trabalhadores, de
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um modo geral, avaliaram como oportuna a chance de sistematizar as estratégias, acdes e
praticas realizadas pelas equipes de Consultério na Rua. Além disso, as equipes estavam a
época da realizacdo da pesquisa discutindo a construcdo de indicadores de saude para
monitorar a avaliar o processo de trabalho das equipes e que levem em conta as
especificidades do trabalho com uma populacdo extremamente vulneravel e com modos de
vida e circulacdo pela cidade muito singulares, pontos que poderiam ser levantados pela
pesquisa e que tornarem-se material de discusséo e trabalho das equipes. Outra solicitagéo foi
de que um dos desdobramentos da pesquisa fosse um processo de supervisdo clinico-
institucional a estas equipes por parte do pesquisador.

Relembrando que no ponto de vista do referencial tedrico escolhido para balizar
esta investigacdo/intervencdo, a Pesquisa Clinica, na perspectiva da Psicossociologia, as
reunides, as entrevistas e o Café Mundial se inserem como procedimentos indutivos de atos
comunicacionais. Deste modo, as reunides de apresentacdo e pactuacdo da pesquisa, a relacdo
entre pesquisador e gestores entrevistados e as trocas entre os trabalhadores na construgéo de
sinteses durante o Café Mundial foram estratégias de levantamento de dados e informacdes,
mas sobretudo foram mecanismos que possibilitaram interacdes a partir de temas relacionados
ao dia a dia das eCR, o que permite refletir que a pesquisa pode ser pensada também como
produtora de regimes de visibilidade entre o conjunto de atores envolvidos e que os “achados”
apresentados ao cabo deste trabalho podem indicar pontes para novas conexdes com novos
“visiveis”, mas jamais uma representacdo da realidade do processo de trabalho dos

Consultérios na Rua do Distrito Federal.

3.2 ETAPA 2: ENTREVISTAS COM OS GESTORES DAS ECR/DF

Com o intuito de mapear a perspectiva dos gestores da Atencdo Béasica (AB) no

DF foram realizadas 4 (quatro) entrevistas semiestruturadas com a gestores e ex-gestores da
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AB/GDF relacionados as eCR/DF. As entrevistas tiveram o objetivo de verificar com 0s
gestores suas impressdes sobre o trabalho e a insercdo das eCR junto a populacdo atendida e
na rede local (Apéndice C).

A populacdo foram os gestores (4). Entre os participantes estavam enfermeiros,
odontologos e médicos.

O critério de inclusdo para participar da entrevista foi ser gestor da Atencao
Basica do GDF (direcdo e coordenacédo geral AB e geréncia direta das eCR). N&o foi proposto
um recorte temporal como critério de inclusdo dada a alta rotatividade de gestores no GDF,
para a AB. Os critérios de exclusdo para participar das entrevistas foram ndo cumprir o
critério de inclusdo, ndo aceitar o convite a participacdo ou desistir de participar da pesquisa
apos o seu inicio. A escolha pela inclusdo desses gestores teve o objetivo de trazer para a
investigacdo diferentes “proximidades” da gestdo com as eCR, mapeando a visdo de quem
esteve desde a implantacdo destas equipes (ex-coordenacdo das eCR) até a gestdo direta mais
atual (coordenacdo das eCR), passando por gestores que tem uma Vvisdo e a misséo de gerir a
AB como um todo, o que inclui as eCR (coordenacéo e direcdo de AB). As entrevistas foram
realizadas em diferentes espacos/unidades da gestdo do GDF e cada uma delas teve
aproximadamente 30 (trinta) minutos de duracdo. Todas as entrevistas foram gravadas em um
gravador de audio, além disso, o pesquisador/entrevistador anotou pontos e falas que avaliou
serem relevantes/pertinentes durante a entrevista. As entrevistas tiveram inicio somente apés a
assinatura do consentimento registrado em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

A entrevista semiestruturada tem para Trivifios (1987) a caracteristica de trazer as
questdes centrais, sob as quais estdo apoiadas as teorias e temas referentes a pesquisa. As
questdes oferecem a possibilidade de novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos

entrevistados. O investigador € quem estabelece o foco principal na conducao da entrevista. O
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referido autor acredita que a entrevista semiestruturada beneficia a descricdo dos fenémenos
sociais, além de manter o pesquisador mais conectado e atuante no processo de coleta de
dados (46).

Na perspectiva de Manzini (1990/1991) a entrevista semiestruturada tem como
foco um tema sobre o qual construimos um roteiro com perguntas fundamentais,
complementadas por outras questdes que possam surgir durante a entrevista. Esse autor
defende que esse tipo de entrevista possibilita que as informacbes possam emergir de mais
livre (47).

Os dois autores (46,47) se assemelham no que se refere a necessidade de
perguntas centrais e elementares para se chegar ao objetivo da pesquisa. Assim, o roteiro tem
a funcdo de coletar as informaces basicas, além de ser uma forma do pesquisador organizar-
se para o processo de interacdo com o entrevistado (47).

Num campo geral da técnica, Trivifios (1987) aponta quatro tipos ou categorias de
perguntas (46):

1) Perguntas de consequéncias: o que pode significar para vocé ou para um coletivo
tal fato ou questéo?

2) Perguntas avaliativas: como vocé julga tal fato ou questéo?

3) Questdes hipotéticas: se vocé observasse tal fato ou questdo, como seria 0 seu
posicionamento?

4) Perguntas categoriais: se VOCcé observasse tal fato ou questdo, como e em quantos
grupos poderiamos classifica-l1os?

Mesmo apontando estes tipos ou categorias de perguntas, Trivifios (1987) nos
alerta que tais tipos de perguntas ndo devem servir de entraves para a pesquisa, mas sim
objetivam propiciar mais elementos e perspectivas para uma ampla analise e interpretacdo do

contetido das entrevistas (46).
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Para o conjunto de entrevistas semiestruturadas foi utilizado um roteiro com
perguntas norteadoras (Apéndice F) complementadas por outras questdes que fossem
oportunas a investigacdo no decorrer das entrevistas. Um aspecto relevante para a escolha
dessa modalidade de instrumento € que na entrevista pode ocorrer a interacdo e a troca de
ideias e significados.

As entrevistas foram individuais. Fizeram parte dessa etapa um membro da
direcdo de AB, um membro da coordenacdo de AB, um membro da coordenacéo das eCR e
um ex-membro da coordenacao das eCR, que esteve desde a montagem dessas equipes (2010)
até o ano de 2014.

Apbs as entrevistas foi possivel a construcdo do perfil sociodemografico dos

entrevistados (Quadro 1).

Quadro 1 — Dados sociodemograficos dos entrevistados (gestores de AB/GDF)

ENTREVISTADO
= Diretoria de Coordenagéo de Geréncia das Ex-geréncia das
FUNGAG APS APS eCR eCR
Formacdo Medicina Enferma_gem € Enfermagem Odontologia
Direito
Tempo de formado (em anos) 16 20 12 26
Tempo na gestdo (em anos) 1 18 4 18

Fonte: O autor, 2017.

3.3  ETAPA 3: QUESTIONARIO COM OS TRABALHADORES DAS ECR

Nesta etapa da pesquisa foi aplicado um questionario com questes fechadas e
abertas para ampliar e especificar algumas das praticas em saude promovidas pelos
Consultérios na Rua no Distrito Federal. Como as etapas anteriores (entrevista com 0s
gestores da AB, grupos de trabalho e a sintese final do Café Mundial) construiram uma parte
do mapeamento das praticas das eCR, coube a esta etapa (questionario com os trabalhadores

das eCR) o objetivo de quantificar e hierarquizar as agdes, as atividades, os critérios clinicos,
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as relacbes com a rede e entre outros temas para, em complementariedade com as etapas
anteriores, formar um cenario mais completo e preciso sobre as equipes. Como 0 objeto deste
estudo tinha definicGes claras (as praticas das eCR/DF) e as etapas anteriores acumularam um
conjunto de conhecimentos sobre o tema, trata-se agora da verificacdo de elementos
especificos do que vinha sendo acumulado ao longo da pesquisa e a utilizacdo de métodos de
pesquisa quantitativa, como um questionario estruturado ou uma sondagem, tornou-se
adequado. O motivo principal desta escolha metodoldgica foi a possibilidade de comparacao
entre 0 mesmo conjunto de perguntas, sendo que aqui as diferencas devem refletir diferencas
entre os respondentes e ndo diferenca nas questdes (48).

Dentre as vantagens de um questionario estdo a maior liberdade nas respostas em
razdo do anonimato, evitando os possiveis vieses do pesquisador e respostas rapidas e
precisas. As possiveis desvantagens sdo a construcao de questionarios com um numero grande
de perguntas sem respostas ou a dificuldade de compreensdo da pergunta por parte do
respondente quando o pesquisador esta ausente.

Os dados sociodemograficos dos respondentes ao questionario sao 0s mesmos dos
participantes do Café Mundial (apresentados no item 3.1.4), pois o questionario foi aplicado
no mesmo dia e local do Café Mundial, logo ap6s este se encerrar.

Todos os participantes assinaram o TCLE (Apéndice D), que informou sobre os

objetivos da pesquisa e a garantia de sigilo no processo de participacao.

34  ETAPA 4: O CAFE MUNDIAL

O Café Mundial é um método de fomento ao dialogo colaborativo, compromisso
ativo e possibilidades construtivas para a¢do (49) e que vem sendo utilizado com o objetivo
de potencializar dialogos e viabilizar a construcéo coletiva de proposi¢cdes em torno de temas

relevantes nos diversos campos de conhecimento. A proposta do método tem por objetivo o
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estabelecimento de um espaco dialdgico que, por meio de perguntas, estimula a participacéo
das pessoas na emissdo de opinides e construcdo coletiva de entendimento sobre um objeto
que ¢ apresentado como cerne para a discussao (50).

Uma caracteristica importante do Café Mundial consiste em garantir a agilidade e
fluidez entre os grupos, de modo a permitir que os participantes transitem por diversos
arranjos grupais. Deste modo, os participantes ndo permanecem com as mesmas pessoas até o
final da atividade. O método privilegia a circulacdo das ideias por parte de quem segue para
0s demais grupos (nos diferentes temas) e a preservacdo do que ja fora discutido para que seja
utilizado como insumo entre os demais que aterrissam naquele determinado ponto a ser
discutido. Neste contexto, o anfitrido de cada mesa de debate tem um papel fundamental de
acolher os participantes que chegam para iniciar o debate e de realizar a conexdo entre as
ideias expostas a respeito de um determinado tema. Segundo Brown e lIsaacs (2008),
vinculados ao The World Café Community, outro ponto de grande relevancia desta técnica é
permitir a conexd@o dos diversos temas que sdo debatidos em torno de um Unico objeto (50).
Essa interlocucdo entre os temas é viabilizada por conta da circulacdo dos participantes,
emitindo opinides sobre os temas debatidos pelos demais grupos.

A literatura disponivel sobre o Café Mundial orienta que para que as discussdes
possam fluir de modo produtivo € importante que 0s responsaveis pela conducdo criem um
ambiente que seja convidativo para a reflexdo e marcado pela seguranca e confianca para
expor suas visdes e posicionamentos. Para Brown e Isaacs (2008), o cerne do trabalho com o
Cafe Mundial esta na participacdo ativa dos membros dos grupos e tem como consequéncia a
construcdo de uma inteligéncia coletiva a respeito do tema elencado para o debate (50).
Portanto, ao longo da sua realizagdo, estimular a fala e a exposicdo das ideias e dos
contrapontos entre os participantes é uma tarefa importante e que merece atencdo para quem

esta conduzindo 0 processo.
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O método do Café Mundial vem sendo largamente utilizado por pesquisadores por
se tratar de uma técnica propositiva, como exemplo pode-se citar a experiéncia relatada por
Mandeli et al (2013) em que a técnica foi utilizada para identificar as caracteristicas do
trabalho do catador de material reciclavel e suas necessidades de saude (51). Os resultados do
uso do Café Mundial, segundo os autores, propiciaram a construcdo de projetos de pesquisa
para o reconhecimento de modo mais efetivo da realidade dos catadores, buscando garantir a
sua valorizacdo profissional (51).

Na realizacdo do Café Mundial é preciso estar atento aos seguintes principios:
definicdo do contexto, criacdo de um ambiente acolhedor, estabelecimento das questdes
importantes a serem exploradas, encorajamento para que todos possam dar sua contribuicéo,
conexdo das diversas perspectivas colocadas pelos participantes, escuta coletiva das ideias e
dos insights e compartilhamento das ideias (52).

Segundo o documento produzido pelo The World Café Community (2015), para
viabilizar a realizacdo do Café Mundial € necessario estruturar grupos de aproximadamente 4
(quatro) pessoas para a discussao de temas que sejam elencados como importantes (por via da
literatura ou dos préprios participantes) para a compreensdao de um determinado objeto de
estudo ou de trabalho. Uma vez separados em subgrupos, sdo destinados aos participantes em
torno de 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos para realizarem exposicdo das suas ideias a respeito
dos temas disparadores das rodadas progressivas de didlogo, disponiveis em cada mesa de
discussdo. Para cada mesa, é escolhido um anfitrido que € indicado como responsavel pelo
registro das questdes mais relevantes discutidas pelo grupo durante o tempo determinado para
tal. Essa escolha pode ocorrer no inicio ou no final da discusséo, a depender da dindmica
definida pelo condutor do processo (52).

No contexto desta pesquisa, os trabalhadores foram distribuidos em 3 (trés) mesas

reservadas para a discussdo de diferentes temas concernentes ao foco da pesquisa
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(vulnerabilidade, resolutividade e indicadores), que foi compreender o processo de trabalho
das equipes de Consultério na Rua no Distrito Federal. Para viabilizar a discussdo, 0s
trabalhadores foram acomodados em 2 (dois) grupos de 5 (cinco) e 1 (um) grupo com 4
(quatro) participantes.

Para iniciar a atividade foi estabelecida como aquecimento a realizacdo de uma
rodada sobre os objetivos e as funcdes da eCR. Os 3 (trés) grupos discutiram 0 mesmo tema
com o objetivo de entender a metodologia.

As rodadas progressivas de dialogo aconteceram com duracdo de 20 (vinte)
minutos cada, com perguntas ou questdes referentes ao eixo trabalhado, por meio dos quais 0s
participantes de cada grupo foram estimulados a expor e registrar suas opinides, além dos
principais consensos e dissensos construidos por meio do debate. Foram reconhecidas como
rodadas progressivas porque os registros foram utilizados pelos grupos subsequentes como
forma de aquecimento e apresentados pelo anfitrido escolhido pela mesa, que ficou
responsavel por transmitir as ideias anteriores e fazer as interlocucGes necessarias para a
construcdo das ideias coletivas.

Ao final foi realizada uma plenéaria para apresentacdo dos produtos discutidos em
cada um dos grupos e para que os trabalhadores pudessem reconhecer seus posicionamentos e
para a definicdo de possiveis encaminhamentos.

Todos os participantes assinaram o TCLE (Apéndice C), que informou sobre os
objetivos da pesquisa e a garantia de sigilo no processo de participacdo. Foi solicitada ainda
autorizacdo para gravacao e para uso de imagem.

Participaram do Café Mundial 14 (quatorze) profissionais de saude que atuam em
equipes de Consultorio na Rua no Distrito Federal. O critério de incluséo para participar do

Café Mundial foi ser trabalhador de eCR no DF. Os critérios de exclusdo foram ndo cumprir
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0s requisitos de inclusdo, ndo aceitar o convite a participacdo ou desistir de participar da
pesquisa apos 0 seu inicio.

Os 14 (quatorze) participantes do Café Mundial tinham idades que variavam entre
28 (vinte e oito) e 44 (quarenta e quatro) anos, apresentando média de 34,4 anos (DP=6,24).
Conforme dados apresentados no Quadro 2, os participantes apresentaram formacoes diversas
e consonantes com as exigéncias estabelecidas para a estruturacdo de equipes de Consultério
na Rua.

Quadro 2 — Formacao dos participantes

FORMACAO

Psicologia

Pedagogia

Enfermagem

Servigo Social

Medicina

Técnico de Enfermagem

Fonte: O autor, 2017.

WWIN W RLINZ

O tempo médio de formacdo dos participantes é de 8,9 anos (DP=4,9) e o tempo
médio de integracdo as eCR é de 2,45 anos (DP=1,7). O trabalhador que apresentou o maior
tempo estd na eCR ha 5 anos, corroborando com o processo de instalagdo das equipes apos a
publicacdo das suas portarias.

No Café Mundial trés categorias foram trabalhadas, sendo elas: vulnerabilidade,
resolutividade e indicadores. Todas as categorias foram escolhidas baseadas pela revisdo de
literatura, nas reunides com os participantes e reforcadas pelas entrevistas com os gestores das
eCR. Para a andlise das falas que receberam destaque ao longo da realizacdo deste
procedimento da pesquisa, foram utilizados os mesmos critérios que balizaram a analise das
entrevistas com 0s gestores e 0 questionario com os trabalhadores, reforcando a ideia de
“jogar mais luz” em enunciados que possam se relacionar com o objeto de investigacdo,
oferecendo esclarecimentos, reforco de ideias, pluralizacdo de interpretacbes sobre um

fendmeno ou mesmo explicitando contradi¢Ges (45).
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As questdes disparadoras para as rodadas do Café Mundial para 0 eixo
vulnerabilidade foram relacionadas ao entendimento do grupo sobre o termo (inserido no
processo de trabalho) e sobre as principais situacGes de vulnerabilidade encontradas pelos
trabalhadores e como lidam com essa situacdo. No eixo resolutividade as questfes também
passaram pelo entendimento do termo (referido ao processo de trabalho), na interferéncia da
rede local sobre a resolutividade da equipe e quais os efeitos da eCR. Para as discussdes sobre
0 eixo de indicadores as questdes disparadoras foram sobre a existéncia de parametros de
avaliacdo do trabalho da eCR, quais os melhores indicadores para avaliar a eCR (processo e
resultado) e sobre como os indicadores podem ser incorporados no cotidiano da equipe.

Como foi apontado no final do questiondrio com os gestores, neste ponto da
pesquisa serdo apresentados os conceitos de vulnerabilidade, resolutividade e indicadores para
na sequéncia os mesmos serem discutidos e problematizados no contexto das falas mais

relevantes que emergiram durante o uso da metodologia do Café Mundial.

3.4.1 Sintese sobre a Vulnerabilidade

No campo da saude o termo vulnerabilidade € frequentemente empregado para
apontar as suscetibilidades das pessoas a problemas e/ou danos de saide. Contempla, ainda, a
possibilidade de uma determinada comunidade ou area geogréafica afetar-se por uma ameaca
ou risco potencial de desastre (53).

Deste modo, o conhecimento sobre a vulnerabilidade aos agravos de salde ganha
relevancia nos efeitos e implicagdes que produz na salde das pessoas que estdo vulneraveis e,
por consequéncia, na identificacdo das suas demandas e necessidades de salde, contribuindo
como elemento de anélise para que sejam construidos e assegurados meios de protecéo (53).

No campo dos direitos humanos internacionais, o termo vulnerabilidade serve
para designar individuos ou grupos fragilizados, juridica ou politicamente, na protecéo,

promocao, ou garantia dos seus direitos de cidadania (54).
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Vale salientar que adotar o conceito de vulnerabilidade como instrumento de
analise traz consigo o perigo de reproducdo da classica naturalizacdo do processo saude-
doenca. Assim, é imperativo que o polo da debilidade ndo seja o enfatizado, mas sim que se
destaque o polo da resisténcia e da possibilidade de criacdo dos sujeitos de pensar e operar
estratégias de interacdo com as dificuldades também presente nestas relacdes (53). Neste
contexto, o conceito abarca a deteccdo das fragilidades, mas também a capacidade de
enfrentamento dos problemas/agravos de salde. No cerne do conceito de vulnerabilidade
encontra-se a possibilidade de luta e de recuperacdo dos sujeitos e dos grupos sociais para o
seu enfrentamento. Deste modo, estdo incluidos o direito das pessoas e a participacdo politica
e institucional dos sujeitos (55). Estes devem ser considerados na avaliagdo da
vulnerabilidade e um aspecto importante refere-se ao fato de que ha um transito constante
entre as duas dimens@es apontadas.

Nesta perspectiva, a dimensdo individual trata da trajetoria social, abrangendo as
subjetividades, os projetos de vida, a percepcdo em relagdo ao futuro, entre outras questoes.
Inclui, ainda, a representacdo subjetiva que se tem do outro e a percepg¢do da utilizacdo de
praticas saudaveis de vida. Compreende a percepcdo subjetiva das normas, a interpretacdo
pessoal e a expectativa de punigéo (55).

Esse conjunto de definicGes e perspectivas sobre o conceito de vulnerabilidade
contém a ideia de risco, deste modo cabe aqui distinguir vulnerabilidade de risco.

A definicdo de risco é um elemento central para os estudos de epidemiologia, pois
liga-se a ideia de identificacdo de pessoas e de caracteristicas que as colocam sob maior ou
menor risco de exposicdo a eventos de saude. Por sua vez, vulnerabilidade tem como
propésito trazer os elementos abstratos associados e associaveis aos processos de
adoecimento para planos de elaboracdo tedrica mais concreta e particularizada, em que 0s

nexos e mediacgdes entre esses processos sejam o objeto de conhecimento. Diferentemente dos



51

estudos de risco, as investigacGes conduzidas no marco tedrico da vulnerabilidade buscam a
universalidade e ndo a reprodutibilidade ampliada de sua inferéncia. Assim, a vulnerabilidade
expressa 0s potenciais de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento relacionados
a todo e cada individuo (55).

Na perspectiva da vulnerabilidade, a exposicdo a agravos de saude resulta de
aspectos individuais e de contextos ou condigdes coletivas que produzem maior
suscetibilidade aos agravos e morte e, simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o
seu enfrentamento. Dessa forma, para a interpretacdo do processo saude-doenca, considera-se
que o risco indica probabilidades e a vulnerabilidade € um indicador da iniquidade e da
desigualdade social. A vulnerabilidade antecede ao risco e determina os diferentes riscos de se
infectar, adoecer e morrer (54).

Ha também leituras que problematizam o conceito de vulnerabilidade. De um
modo geral ha quase um consenso entre 0s autores citados anteriormente que a
vulnerabilidade esta ligada a ideia de “defeito”, algo que deve ser eliminado. Na sociedade
capitalista contemporanea, a vulnerabilidade é sin6nimo de fracasso. Deste modo, o
vulneravel é tomado e produzido como fracassado. Nessa perspectiva, diante do vulneravel
inicia-se uma operacdo, por diferentes segmentos da sociedade (incluindo os servigos
publicos), pela eliminacdo da diferenca que o vulneravel introduz, seja colocando-o em “seu
lugar” de direito, remodelando-o, readaptando-o ou mesmo restituindo seu lugar na sociedade
(18).

O conceito de vulnerabilidade pode se tornar mais interessante e produtivo se
pensado ndo como atributo de um objeto, algo separado de nds, mas como uma
vulnerabilidade nossa, de todos.

Monteiro (2011) ao discutir a nogdo de vulnerabilidade nos mostra que ela foi

trazida do campo juridico para o campo da saude, principalmente a partir da problematica do
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HIV/AIDS (56). O uso do termo foi uma tentativa de superar a no¢ao de grupo de risco ou
risco social, deslocando o foco individual, ampliando a compreensdo da suscetibilidade aos
agravos de saude, incluindo a consideracdo do contexto social. A no¢do de vulnerabilidade
identifica individuos, grupos e comunidades que estdo expostos a condi¢es de maiores niveis
de risco nos planos sociais, politicos e econdmicos — condi¢cdes essas que afetam a vida
individual, familiar e comunitaria. Segundo Monteiro (2011), uma situacdo de vulnerabilidade
abrange multiplos condicionantes, ndo se restringindo a uma pessoa ou grupo, mas sim a
determinadas condicdes e circunstancias que poderiam ser revertidas (56). E nesse ponto que
tal nogdo/conceito tem importancia para a reflexao sobre politicas publicas: a diminui¢do dos
niveis de vulnerabilidade social pode se dar a partir do fortalecimento dos sujeitos pelo acesso
a bens, servicos e direitos que as politicas publicas tém a funcdo de ofertar.

E importante o avanco discursivo na substituicdo/superacdo do conceito de risco
pela ideia de vulnerabilidade, pois desloca a responsabilidade sobre uma condicdo vivida por
um sujeito como sendo de sua exclusiva responsabilidade, incorporando nessa equagéo outros
elementos e condicionantes. No campo das politicas publicas, o que a vulnerabilidade
introduz (uma localidade, determinadas condicGes de vida de um grupo ou pessoa) é
indispensavel. Todavia, definir vulnerabilidades em relacdo a pessoas e grupos populacionais
¢ uma parte de um processo maior. Pensando o campo da salde, o deslocamento da
vulnerabilidade do sujeito para as condi¢fes de producdo social é essencial, porém, é
igualmente importante implicar os profissionais que produzem as intervengdes junto aos
vulneraveis neste processo.

Assim, passamos a ter duas vulnerabilidades: a maneira de trabalhar o territorio e
a maneira de trabalhar a integralidade das dimensbes de saude de uma vida. A rua, nao
considerada como espaco de vida, acaba ndo sendo considerada espago que diz respeito a

saude (18).
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Ao analisar a vulnerabilidade referida a vida nas ruas, Macerata (2015) afirma que
a vida de rua é de uma vulnerabilidade tdo extrema que coloca em questdo nossa
permeabilidade ao outro, trazendo para a relacdo profissional/equipe e vulneravel o inédito, o
impensado, o0 que nos mobiliza, pois de um modo geral o trabalhador e as equipes de saude
ndo tém repertorio para interagir com imagens que emergem das ruas, com 0 gque nao tem
significado de apreensdo imediata, com o que € brutal, com o que é pura intensidade (18).
Deste modo, a vulnerabilidade das ruas coloca em xeque a vulnerabilidade das préaticas de
salide, pois tais praticas estdo baseadas em saberes que ndo d&do conta desta realidade. A vida
nas ruas e sua fragilidade revela a fragilidade de todos (usuarios, profissionais, servigos) e
pode ser um eixo de analise neste contexto.

Macerata (2015) segue nos apontando que pensar a saude no contexto das ruas
significa enfrentar também as vulnerabilidades das préprias praticas de saude, entre elas: a
separacdo entre mente e corpo; o territorio reduzido a uma mera delimitacdo geografica
abstrata, descolada de seus significados; o reconhecimento de diferentes formas de
experimentar a vida; a neutralidade da intervencdo em relacéo ao seu objeto (18). Este autor
sugere que a clinica na Atencdo Baésica se faz pela composicdo com o que é baésico,
assumindo que compor é acompanhar vetores, tornar permeével a presenca do outro enquanto

vetor também em minha existéncia (18).

3.4.2 Sintese sobre a Resolutividade

A nocdo de resolutividade tem relacdo direta com o ato de dar solugdo a alguma
coisa. Deste modo, no campo da saude e mais especificamente para 0s servigos de salde,
resolutividade é uma das maneiras de avaliar estes servicos por meio dos resultados obtidos
na oferta de atendimento aos usuarios (57). Dito de outro modo, pode-se considerar
resolutividade como a resposta satisfatoria que um servigo de salde oferece ao usuario do

SUS quando procura por atendimento para alguma necessidade de saude. Essa resposta nao
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abrange somente a cura de doencas, mas inclui o alivio ou a minimizacdo do sofrimento,
assim como a prevencao de outros agravos ou doengas, a promog¢do e a manutencdo da satde
dos individuos e coletivos.

Nesta perspectiva, a resolutividade pode ser avaliada por dois vieses: um é o do
servico e da equipe, quanto a capacidade de atender as demandas que chegam por via
espontanea ou programada e no encaminhamento e compartilhamento dos casos que
necessitem de atendimentos mais especializados; e o outro dentro do sistema de salde, que se
desdobram desde a primeira consulta, 0os exames e o tratamento do usuario nos servigos de
AB até a solucdo do problema em outros niveis de atencdo do SUS (58).

No contexto do modelo hegeménico médico-centrado, no periodo da década de
80, resolutividade significava a solucdo dos problemas de saude trazidos pelos usuérios,
incluindo a satisfacdo do profissional médico. Nesta leitura, um servico resolutivo era o que
fosse capaz de solucionar a maior parte dos problemas que chegavam a sua porta. (58).

A acdo resolutiva, segundo Merhy (1994) ndo se reduz a uma conduta (59). O
autor afirma que resolutividade é quando colocamos a disposi¢do do usuario um conjunto de
tecnologias disponiveis com o objetivo de promover o diagnostico e o tratamento adequado a
cada caso, contemplando as dimens@es individuais e coletivas dos problemas de saude (59).
Deste modo, a intervencdo efetiva em salde necessita de uma abordagem integral dos
problemas. Este autor nos alerta para a associag@o entre as a¢fes coletivas e as individuais,
pois na atualidade os problemas de salde transcendem, na sua maioria, a questdo individual
(60).

Diversos estudos vém se desenvolvendo com o objetivo de monitorar e avaliar a
resolutividade da Atengdo Basica. Um dos indicadores indiretos de acesso oportuno e efetivo

é a analise das hospitalizacdes por causas sensiveis a AB, incluindo as a¢6es de prevencéo e
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promocdo da saude, o tratamento adequado e a continuidade do cuidado, preferencialmente
inserido em uma linha de cuidado (61,62).

Um dos elementos fundamentais para a producao de efeitos positivos na salde de
pessoas e comunidades € 0 acesso aos servicos de salde. O acesso pode ser a primeira
barreira de entrada no sistema ou a primeiro elemento de composicdo do processo de
vinculacdo aos servicos e equipes. Neste contexto, 0 acesso se coloca como eixo de entrada
do usuario no servigo de saude e no debate sobre resolutividade na AB (63,64).

Discutir o acesso significa também pensar a associacdo deste com a organizacao
dos servicos e na relacdo da entrada com a continuidade das acGes de atencdo. Aqui torna-se
importante apresentar brevemente os conceitos de eficacia, eficiéncia e eficiéncia. De forma
sucinta, eficacia é a capacidade do servico de produzir melhorias na satde e no bem-estar dos
usudrios. O conceito remete a condi¢cdes mais favoraveis e a resultados desejados e planejados
para a melhoria das condi¢fes de satde da populacdo, ou seja, 0 que estabelece se um servico
ou equipe é eficaz € a relacdo entre as acdes desenvolvidas e o alcance dos resultados
previstos. Ja efetividade representa a melhoria na salde, alcancada ou alcancavel nas
condic@es habituais da pratica cotidiana, assim, efetividade trata dos resultados alcancados em
relacdo aos beneficios ou mudangas geradas nas condi¢cdes de salde e/ou héabitos dos sujeitos.
Por sua vez, eficiéncia é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na condi¢do de
salde é alcancada. Se duas formas de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais
eficiente € a que tiver menor custo (65).

Outro ponto importante para abordar a questdo da resolutividade € o trabalho em
equipe. Para o profissional, a possibilidade de uma prética colaborativa, com troca de saberes
e experiéncias clinicas entre as diversas categorias profissionais e experiéncias, possibilita
maior resolutividade para os problemas apresentados pelos sujeitos e também pela

comunidade (65).
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Pensar o conceito ampliado de saude é considerar junto com os determinantes
bioldgicos do processo saude-doenca, 0 ambiente, o estilo de vida e os fatores sociais e
culturais. Tal conceito também estabelece o desafio de encararmos a interacdo e a resolucao
de demandas e necessidades vistas pelo prisma da complexidade. Assim, fica posta a
necessidade de que o setor salde estabeleca parcerias com outros setores, fato que aponta que
a producdo de intersetorialidade sera determinante do grau de resolutividade do sistema de
saude (57). Neste contexto, outro elemento importante na discussdo sobre resolutividade na
AB é a existéncia de uma rede hierarquizada, organizada e articulada no compartilhamento do
cuidado prestado aos usuarios, de modo que garanta a continuidade do cuidado, a
integralidade e a resolutividade da atencdo (57).

O perfil dos profissionais é outro ponto da discussdo sobre resolutividade da AB.
Neste ponto, o perfil considerado adequado para o profissional da AB exigiria uma
capacitacdo técnica especifica para estes pontos de atencdo; vinculos empregaticios mais
estaveis e com estratégias de remuneracdo por desempenho; investimento em ambiéncia e
infraestrutura das unidades de satude (UBS); adequac¢do do suprimento de recursos de apoio ao
diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo; além da aproximagdo entre os gestores, a
comunidade, os profissionais e 0s pesquisadores por meio de a¢des construidas com e na
comunidade (66,67,68).

Nesse ponto, a Educacdo Permanente pode se apresentar como uma possibilidade
de gerar acOes inovadoras que contribuam para a ampliagdo da resolutividade na AB, pois
trata-se de uma instrumento de transformacgdo que investe na discussdo do processo de
trabalho entre os profissionais com temas, informacdes e discussdes emergidos e mapeados a
partir do proprio processo de trabalho da equipe ou servico, possibilitando a superacdo do
simples acumulo de informacdes para um olhar e atuagdo sobre os processos de trabalho em

salde, tendo como base a construcdo de um projeto politico, ético e técnico comum entre 0
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trabalhadores. Aqui, a estratégia do matriciamento, entendida como forma de agenciar a
interlocucdo entre diferentes equipes e servicos da rede de saude, que tem como um de seus
objetivos contribuir na organizacao do processo de trabalho e aumentar a resolutividade das
equipes de AB, recebeu destaque na pesquisa realizada por Almeida (2011) entre as inovacoes
mencionadas por gestores e trabalhadores da AB para qualificar as acbes da AB, pois 0
matriciamento prevé a possibilidade de que especialistas apoiem profissionais de AB por
meio de consultas compartilhadas, interconsultas, discussdo de casos clinicos e capacitagdes,
entre outras formas de trabalho conjunto entre as equipes de referéncia e apoio, além de
funcionar também como retaguarda especializada para 0s casos que necessitem de cuidado
direto oferecido pela equipe de apoio (69).

Vale ressaltar que a escolha de tratar da resolutividade implica em compartilhar a
responsabilidade do acompanhamento e da avaliacdo sisteméatica dos resultados entre
gestores, servicos, equipes e trabalhadores, inseridos em um amplo processo de planejamento
(68,70). Deste modo, 0 monitoramento e a avaliagdo dos resultados pelos gestores municipais
e estaduais torna-se indispensavel para a maior qualidade da atengdo. Assim, o fomento e o
fortalecimento da cultura informacional e do uso de ferramentas como o e-SUS AB (sistema
de informacéo da AB) para a producdo de informacgdes que subsidiem o monitoramento e a
avaliacdo da atencdo (a informagdo em saude aliada ao monitoramento e a avaliacdo das
equipes e servicos) também podem ser considerados uma forma de garantir maior
resolutividade (71, 66).

QOutro ponto nesta discussdo € o acolhimento e a corresponsabilizagdo. A
ampliacdo da resolutividade tem relacdo com um atendimento acolhedor, a responsabilizacdo
das equipes e as atitudes criativas e flexiveis. Dito de outro modo, o trabalho resolutivo em
salde estd também baseado no cuidado corresponsavel, em que haja o protagonismo da

equipe multiprofissional, no intuito de entremear os saberes e as praticas no campo da saude.
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Por fim, para a analise da resolutividade da AB é igualmente fundamental utilizar
como balizador deste item a visdo do usuario dos servicos e sua satisfacéao.

Pensar a questdo da resolutividade na AB exige uma reflex@o sobre capacidade do
sistema de saude como um todo, com seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgica
de resolver os problemas de salde que levam o usuério a procurar 0S Seus servicos, em cada
nivel de atencdo. Assim como ha de se refletir sobre os problemas que causam impacto
coletivo a salude da populacdo, a partir do ideario/logica de que servicos tém seu
funcionamento e organizacdo a partir de um territorio especifico (72).

De um modo geral, ndo ha consenso no Brasil sobre o que se espera em termos da
resolutividade dos servicos da AB. Além disso, a formacao de recursos humanos segue sendo
um desafio para 0 SUS e para a AB. A medicina de familia e comunidade so6 foi reconhecida
como especialidade médica em 2002. Ha também a baixa credibilidade e reconhecimento dos
profissionais de AB pela rede de saide com relacdo a resolutividade, elemento que se torna

um obstaculo para coordenacdo dos cuidados a partir da AB (69).

3.4.3 Sintese sobre os Indicadores

Para iniciar e entender a centralidade da discusséo sobre indicadores assume-se 0
pressuposto de que o acesso as informacGes sustentado por dados validos e confidveis € um
ponto fundamental para a construcdo de uma analise objetiva da situacdo sanitaria de um
territério, da mesma forma que é essencial para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias
e para a programacao de acdes de saude (73).

Aurélio (1996) apresenta informagdo como dados acerca de alguém ou de algo,
conhecimento, participacdo. Dado é o elemento sob o qual tem base uma discusséo,

componente elementar para a formacao de um juizo (74).
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De um modo geral, os indicadores sdo medidas-sintese que apresentam
informacdes relevantes sobre determinadas propriedades do estado de saude, além de
informar sobre como caminha o desempenho do sistema de satde (73).

Os indicadores de saude sdo informac6es em salde construidas com periodicidade
definida, realizada com base nos dados coletados pelos sistemas de informacdo. Outra forma
de conceituar os indicadores de saude é como parametros de utilizacdo internacional que
objetivam avaliar, do ponto de vista sanitario, a satde dos coletivos humanos, assim como
subsidiar o planejamento em saude, possibilitando o acompanhamento das alteracdes e
tendéncias histéricas do padrédo sanitario de diferentes coletividades (75).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define indicadores de salde como
varidveis capazes de realizar a mensuracao direta, refletindo o estado de salde de pessoas e
comunidades (76). Indicador de saude para Carvalho e Eduardo (1998) é a forma numérica
(ou ndo), coletado a partir dos sistemas de informacdo, em que os dados coletados sdo
utilizados para se mensurar as ac¢oes realizadas (quantitativa e qualitativamente) ou o risco de
um evento ou agravo a saude acontecer e a partir desse conhecimento promover interferéncias
(76).

Dois outros conceitos permeiam a discussdo sobre indicadores e de planejamento
em salde construido a partir do nivel local/territorial: informac6es e dados.

Recorrendo ao Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2002), este apresenta
informacgdo como o conhecimento obtido a partir dos dados ja trabalhados, o resultado da
analise e a combinagdo de vérios dados. Deste modo, a informagdo é um instrumento
primordial para a tomada de decisdo, sendo fator desencadeador do processo informagéo-
deciséo-acgéo (77).

A informacdo na visdo de Penna (1995) ndo é determinada somente pela

consolidacdo de dados e posterior construgcdo de indicadores, mas sim pela capacidade de
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leitura e articulacdo dos indicadores no processo de formar um juizo sobre uma situacéo (78).
Na definicdo de Carvalho e Eduardo (1998), informacdo é significado atribuido por um
sujeito a um determinado dado, através de representacbes e combinagfes. Assim, toda
informacdo tem de gerar uma decisdo que acarretara, por sua vez, em uma acao (76). Neste
sentido, a construcdo de indicadores faz parte da composicdo de um ciclo de producdo de
dados, leitura e interpretacdo dos dados transformados em informacéo, que irdo subsidiar as
tomadas de deciséo.

Voltando a nocao de indicador, a qualidade de um indicador tem relacdo direta
com as caracteristicas dos elementos utilizados em sua constru¢do (tamanho da populacdo em
risco, frequéncia de casos) e também do qudo precisos sdo os sistemas de informacéo
utilizados para esta construcdo (coleta, registro, transmissdo dos dados). A validade de um
indicador é definida por sua capacidade de aferir/medir o que se pretende e confiabilidade
(reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigdes similares). Em situacéo
ideal o indicador é claro e compreensivo para todos (trabalhadores de salde, gestores e
controle social) (73).

A confianca dos usuarios na informacdo produzida é construida a partir do
monitoramento da qualidade dos indicadores, além da revisdo periddica da consisténcia da

série histdrica de dados e da disseminacéo da informacéo de forma regular (75).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise das entrevistas individuais, questionarios e da produgdo do Café
Mundial foi adotada a técnica da anélise de conteudo de Laurence Bardin.

De acordo com Bardin (45), a analise de conteldo caracteriza-se como um
conjunto de técnicas de investigacdo que, progressivamente, por meio de descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das comunicagdes, interpreta o conteudo

comunicado.
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Os significados manifestos e latentes trazidos pelos sujeitos nas entrevistas e
grupos focais foram o material da analise de conteudo, pois esta seria, segundo Minayo (79), a
metodologia de analise que melhor atende a investigacdo qualitativa em salude, uma vez que
estd centrada na nocdo de tema. Para Bardin (45), o tema € a unidade de significacdo, objeto a
ser analisado no texto produzido pelos enunciados dos sujeitos de pesquisa, enunciados que
foram interpretados a partir do referencial tedrico que sustenta esta leitura.

Neste sentido, analisar o contetdo significa elucidar os nucleos de sentido
presentes numa determinada comunicacdo, possibilitando que a presenca ou a frequéncia
destes nacleos apresentem significados para o objetivo analitico da pesquisa (45).

A andlise de conteudo divide-se em trés etapas:

a. Pré-analise (organizacao e sistematizacdo das ideias iniciais trazidas pelos sujeitos);

b. Exploracdo do material (analise sisteméatica do texto em funcdo das categorias
formadas anteriormente) e;

c. Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo (as categorias/unidades de
andlise  escolhidas foram  sistematicamente  organizadas quantitativa e
qualitativamente, de modo a ressaltar as informagdes obtidas). O procedimento
seguinte serd a producdo de inferéncias e interpretacdes a partir das categorias
enunciadas e do referencial tedrico previsto pela pesquisa (45).

O modo especifico de andlise dos dados produzidos pela pesquisa sera

apresentado no capitulo sobre resultados e discusséo.
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4  RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ENTREVISTAS COM OS GESTORES: O PRIMEIRO CONTATO DA PESQUISA
COM A REALIDADE DO DF

As entrevistas com o0s gestores ligados aos Consultérios na Rua tiveram como fio
condutor as questdes propostas por um questionario especifico (Apéndice F) que, além do
mapeamento  sociodemografico  dos  entrevistados, buscou levantar  questdes
sobre a criagcdo das equipes e sua atuacdo no DF, as demandas mais importantes, a rede que da
suporte as eCR, os movimentos e as ofertas da gestdo para as equipes, a influéncia da PNAB
no processo de trabalho, os efeitos das eCR junto a Pop Rua e a rede, além dos principais
desafios para a consolidacdo dos Consultérios na Rua no DF.

Assim, foram destacadas as falas pelo critério de relevancia para a discussdo das
préticas das eCR, como proposto pelo objeto desta pesquisa, assim como as formas instituidas
e estratégias em curso para a sua a qualificacdo do processo de trabalho destas equipes,
oportunizando o enriquecimento da leitura e as analises, por dar visibilidade aos contetdos e
estruturas de discurso que confirmam (ou informam) o que se procura demonstrar a propésito
das mensagens emitidas (45).

Neste contexto, muitos foram os temas e as visdes que emergiram das entrevistas
com os gestores. De um modo geral, o grau de aproximacao do gestor com as equipes (da
direcdo de AB para a geréncia das eCR) deu o tom das entrevistas, em que a dire¢do e a
coordenacgdo da AB apresentaram uma visdo e um acompanhamento dos Consultérios na Rua
mais globais e inseridos no contexto das redes e da insercdo na Atengdo Basica como um
todo, enquanto a experiéncia da geréncia das eCR proporcionou aos entrevistados uma

interacdo com as questfes de uma posi¢cdo mais proxima e conhecedora do dia a dia das
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equipes, abordando desde temas historicos da construcdo destas equipes, até pontos como o
efeito deste trabalho/relacdo com a rua em suas vidas pessoais e profissionais.

Neste contexto, um dos primeiros temas abordado foi como se deu a constituicao
e 0 processo de implantacdo dos Consultérios na Rua no DF. Aqui emergiram questdes sobre
a novidade da pauta para a Secretaria de Saude, a necessidade de dar visibilidade ao problema
no DF, a garantia do direito fundamental a saiude e a afirmacdo de politicas publicas que

incluam como eixo de defesa, além da protecédo social, os preceitos dos direitos humanos.

Nossa primeira equipe aqui do Plano Piloto (Ex-geréncia das eCR)

E uma area nova, né, que ndo se trabalhava um olhar diferenciado para pessoas em
situacdo vulneréavel. (Ex-geréncia das eCR)

Como eu vejo hoje? Qual é a imagem objetivo que eu fago? Primeiro que a nossa
populacdo vulneravel, acho que mais expressiva, que a gente visualiza melhor, € a
comunidade que estd na rua desprovida do direito de habitacdo, do direito de
residéncia, né, como preceitos humanos, como preceitos dos direitos humanos, e
esse grupo ele fica muito explicito demonstrando claramente como € o grau de
excluséo. (Coordenagéo de AB)

Quando a gente cria uma politica e direciona essa politica para esse grupo de
excluidos, né, de ndo abrangidos pelo Estado, a gente passa a ter uma politica, que
na minha formacéo de direitos humanos, é altamente afirmativa e ndo so protetiva,
mas expansiva do ponto de vista da garantia de um direito, que é o direito a saude
em detrimento dos outros que ele ndo tem, né. (Coordenagdo de AB)

Eu puxo muito para 0 meu lado de direitos humanos porque eu ndo consigo discernir
entre uma abordagem de um enfermeiro que trabalha com um publico vulneravel
sem vocé afirmar que o cara tem direitos e que precisa gozar desses direitos para ele
poder entrar no nivel de patamar minimo pra ele poder gozar do que nés chamamos
do direito a saude pleno, né. (Coordenacédo de AB)

Um tema subjacente a criacdo destas equipes no DF foi a migracdo de Consultério
de Rua (com a equipe inserida na dinamica de trabalho da Salde Mental) para a constituicdo
de uma equipe de Atencdo Basica especifica e o trabalho na perspectiva do Consultério na
Rua. Alguns dos efeitos desta transicdo foram descritos pelos entrevistados, em especial a
especificidade da atengdo e dos cuidados prestados, no caso as questdes referentes a relacdo
com as diversas drogas, ndo existindo uma perspectiva de atencdo integral. A experiéncia com
a perspectiva da Reducdo de Danos, advinda principalmente do trabalho inicial do
Consultorio de Rua, e o contato com a trajetéria de implantacdo de equipes similares em

outros municipios possibilitaram algumas escolhas a gestdo, com vistas a constru¢do de uma
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perspectiva de trabalho das equipes inseridas nas diretrizes e nos principios da AB. Também

foi relatada a “resisténcia” dos trabalhadores em permanecer com o foco nas questdes AD.

O Consultorio de Rua era voltado para a questdo da salide mental e para a questao
especifica da drogadicdo, pelo menos era assim que era trabalhado aqui no DF. Era
uma visdo muito especifica, né, entdo, assim, eu vou atras das pessoas que estdo
usando droga, eu vou entrar em cena de uso, vou buscar e trabalhar reducdo de
danos, né, mas nao existia um olhar ampliado, que é o olhar da Atencdo Primaria.
(Ex-geréncia das eCR)

... conhecendo o Consultério de Rua eu entendia, e eu sendo da Atenc¢do Primaria,
que precisaria de um olhar da Atencdo Primaria, entdo eu constitui uma equipe de
ESF sem domicilio aqui nos moldes do Rio Grande do Sul porque eu fui la para
conhecer a equipe de I e tal... e transformamos as equipes ESF sem domicilio em
Consultorio na Rua. (Ex-geréncia das eCR)

... como eles (os trabalhadores das equipes) tinham a equipe de Consultério de Rua
aqui, entdo eles gostariam muito que a gente fizesse da mesma forma como eles
faziam, né, s6 que a nossa postura era diferente porque agora nossa equipe era uma
equipe de Atencédo Priméria. (Ex-geréncia das eCR)

Outro tema presente durante as entrevistas foi o da forma de atuagéo das eCR no
DF e suas caracteristicas e especificidades. Nesse aspecto, a parceria com 0s servigos da rede
de Assisténcia Social, sobretudo com o Centro Pop, foi destacada pelos entrevistados. Foi
problematizada a questdo do local dos atendimentos (na rua e na UBS) e a rua foi referida
como espaco privilegiado para as primeiras estratégias de abordagem a PSR, incluindo a
discussdo sobre a atuacdo da equipe junto aos usuarios de drogas e sob efeito de substancias
psicoativas e a construgdo de vinculo fundamental para o acesso e a continuidade das acdes de
cuidado. J& a UBS foi colocada como espago de garantia de institucionalizacdo da equipe
junto as demais equipes de AB, forma de acesso a maiores densidades tecnoldgicas de
cuidado e também a regulacdo para 0s outros pontos de atencdo. Estratégias de
encaminhamento e compartilhamento dos casos junto a rede local forma abordadas, em que a
eCR atua como link entre a rua e a rede e ainda entre os proprios servicos da rede local na
continuidade do acompanhamento dos usuarios. Foram também citadas as maneiras menos
“efetivas” de aproximacéo e atendimento a PSR, como as palestras de saude bucal, prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis, alcool e drogas, referidas como pouco atraentes.

Porém, as taticas de atrelar os atendimentos a alimentacdo e ao corte de cabelo foram
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mencionadas como tendo maior potencial de éxito para atrair e vincular a PSR a equipe. O
estrato de gestdo mais geral (direcdo de AB), e por consequéncia mais afastado do fazer
habitual destas equipes, referiu uma relacdo mais préxima com o trabalho da equipe do Plano
Piloto e trouxe o acolhimento e a resolutividade desta equipe como caracteristica central de
atuacéo.

A gente buscou uma parceria bastante importante com a assisténcia social, né, por
isso que eu consegui aquela sala aonde fica hoje 1a no CentroPop. (Ex-geréncia das
eCR)

Claro que eu entendo que o melhor lugar para fazer o atendimento em si é dentro da
unidade, onde vocé tem uma estrutura para poder atender, o atendimento na rua ndo
é 0 lugar ideal, mas é o lugar onde vocé vai fazer aproximagao com essa pessoa, € 0
lugar dele, é o lugar em que ele esta. Entdo vocé chega ali e vai construir o vinculo e
nesse vinculo vocé vai chamando, vocé vai buscando, vocé vai trazendo a pessoa
para o exercicio do seu direito de acesso a salde, de acesso aos servigos de salde.
(Ex-geréncia das eCR)

Isso eu fazia questdo, que ela ficasse vinculada a uma das unidades de salde porque
a unidade de saude é que detém todo esse processo de trabalho em relacdo a
regulacdo. (Ex-geréncia das eCR)

Entdo, assim, eles [Consultdrios na Rua] acompanham do inicio ao fim, tanto que eu
tive relatos que teve gente que saiu daquele meio vulneravel, né, deixou de ser
paciente do Consultério na Rua. (Geréncia das eCR)

Tem que trazer algum atrativo pra eles [PSR] porque se for falar que é uma palestra
de salde bucal, que € uma palestra de prevencdo de DST, alcool e droga, essas
palestras, eles ndo vdo. Entdo, eles [eCR] usavam meios atrativos que sdo
alimentacdo, café da manha, corte de cabelo e tudo para poder trazer essas pessoas €
ai sim poder abordar esses temas. (Geréncia das eCR)

Conhecer pessoalmente eu conhe¢o uma Unica equipe, é a equipe que do Centro Sul,
que atua no CentroPop. Eu acredito que é uma equipe que se aproxima da forma de
trabalhar como eu acredito que tenha que trabalhar um Consultério na Rua. Eles
fazem um bom acolhimento, eles conseguem perceber muito das necessidades
daquela populagdo, mas é uma populacdo que consegue responder também
clinicamente as demandas. (Direcdo de AB)

As principais demandas das eCR para a gestdo foi um outro tema que fez parte
das entrevistas. Os insumos para o trabalho e a solicitacdo por espacos fisicos para os
atendimentos ganharam destaque nas falas. Quanto aos insumos, duas foram as questfes
presentes: a dificuldade de acesso as demais equipes de AB das UBS, demonstrando uma
separacao entre os proprios funcionarios das UBS e neste caso as eCR sdo “desprestigiadas”
em relacéo as outras equipes de AB dentro de uma mesma UBS; e os insumos utilizados pelas
eCR sdo, de um modo geral, os mesmos das demais equipes da AB, havendo uma maior

demanda para folders educativos. Também foram citadas demandas por transporte adequado
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para as acgoes, gratificacbes pelo trabalho na AB e maior flexibilidade da gestdo na adequacéo
dos horarios de trabalho da equipe, em consonancia com o0s tempos e funcionamentos da
rotina da PSR. Quanto as solicitacbes por espaco fisico mais adequado e com mais
equipamentos, estas se relacionam com a ampliacdo da resolutividade da equipe e com o
elemento estratégico para o processo de trabalho que € a localizacéo fisica da UBS da equipe

e sua proximidade com os pontos de concentracdo da PSR na cidade.
As vezes, questdes de insumos, entdo “o centro de saide ndo estd me dando
material. (Ex-geréncia das eCR)

Eram os mesmos (insumos das equipes de Saude da Familia). So tirando a questéo
de folders educativos direcionados, né, algumas coisas de alcool e drogas, essas
coisas. (Geréncia das eCR)

Uma das (solicitacdes) que chegou primeiro foi a gratificagdo, né, a equipe que
trabalha no Consultdrio na Rua faz atencdo priméria. (Coordenacgdo de AB)

Entdo, houve também uma demanda no sentido de ter um espago para que a equipe
ficasse lotada e que fosse um ponto de apoio, de referéncia dela 14, com acesso aos
insumos e equipamentos da UBS. (Coordenagdo de AB)

A principal demanda que tem chegado para a Geréncia é a dificuldade que eles
(PSR) tém para ir até as equipes, entdo eles tém uma dificuldade de transporte
muitas vezes para ir até a equipe; tem dificuldade de horario de funcionamento,
trabalhar em horarios diferentes para atender a PSR, é muito rigido aqui no Distrito
Federal os horérios. (Direcéo de AB)

O desenho e a estruturacdo da rede local e a relagdo de suporte/parceria com a
eCR foi outro tema destaque das entrevistas. As parcerias mais citadas sdo com 0s servicgos de
Saude Mental (CAPS) e da Assisténcia Social (Centro Pop). Na articulacdo com a Salde
Mental, mais uma vez é citada a frequéncia dos problemas na relacdo com o uso de drogas.
Além disso, foi relatada a questdo da saude bucal dos usuarios como merecendo uma atencao
especial pelas equipes. A regulacdo de vagas em consultas especializadas e 0 monitoramento
dos referenciamentos realizados pelas eCR para outros servicos foram avaliados como
deficitarios pela gestdo. H& uma aposta destes gestores de que 0 aumento da
institucionalizacdo e a legitimagdo dos Consultorios na Rua junto as demais equipes de Saude
da Familia sejam instrumentos de melhoria dos nds apresentados em relacédo a regulacéo de

vagas e ao circuito referéncia e contrarreferéncia. Outra aposta é de que as eCR possam
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qualificar as demais equipes de Salde da Familia (estratégias de matriciamento) para que

estas possam acolher também, e de maneira autbnoma, a PSR.

Mais frequente € com a sadde mental, né, porque a gente realmente tem muito
problema tanto de transtorno quanto de drogadicdo. Eu acho que é mais isso. (Ex-
geréncia das eCR)

Cada unidade tem o seu quantitativo de vagas (para atendimentos especializados), e
para o Consultério na Rua nunca tinha vaga dependendo da especialidade. (Geréncia
das eCR)

. tem também o elemento assistencial que faz uma conexdo com unidades
ambulatoriais especializadas ainda de forma muito dificultosa... as unidades néo tém
o sistema de referéncia muito claro do ponto de vista de monitoramento, a gente
acaba perdendo a linha de conexdo com a atencdo especializada. Entdo, isso € um
problema ndo s6 do Consultério na Rua, mas da Atencdo Priméaria em geral.
(Coordenacdo de AB)

O que a gente tem conseguido melhorar foi a questdo do relacionamento do
Consultério na Rua com as equipes de Salde da Familia porque, muitas vezes, 0
Consultério na Rua é acionado para um territorio, né, para uma populagdo que esta
no territorio, que tem o seu servigo de referéncia. Quando é um servico de Salde da
Familia é muito mais facil a gente referenciar e a gente até treinar, discutir, porque
mesmo o Saude da Familia hoje as equipes ndo tém muito treinamento para lidar
com populagdes vulneraveis.... Com um trabalho de expansdo que a gente tem do
Saude da Familia no Distrito Federal eu acho que a gente consegue melhorar isso.
(Direcdo de AB)

O tema das ofertas da gestdo para estas equipes também foi abordado junto aos
gestores e 0s elementos que mais surgiram foram os treinamentos e as capacitacdes. Neste
campo, a inclusdo das eCR nas ofertas de formacdo da Secretaria de Sadde surgiu na fala dos
gestores, além da liberacdo dos trabalhadores das eCR para participar de outras ofertas mais
especificas para estas equipes, porém nenhuma formacéo especifica e direcionada as equipes,
construida pela Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), foi referida.
As visitas da gestdo as equipes para, entre outras questdes, tentar garantir a institucionalidade
dos Consultérios na Rua junto as demais equipes de AB, nas UBS, também foi citada. O
apoio da gestdo no acompanhamento das equipes para contribuir no monitoramento dos dados
e na construgdo de indicadores especificos surgiu como uma oferta da gestdo, porém esta
oferta foi reconhecida como ndo sistematica e carente de espaco protegido na agenda das
equipes e da gestao.

Tudo a gente fazia no sentido de treinamento, capacitacdo, a gente incentivava, as
reunies eram frequentes também, de vez em quando a gente ia na reunido porque
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eles chamavam; as vezes, faziam alguns espacos de supervisdao também. (Ex-
geréncia das eCR)

Era muita briga para conseguir o apoio no sentido de o centro de saude achar que
ndo era importante, entdo a gente ia la e tinha que fazer gestdo nesse sentido, né,
mostrar que a equipe fazia parte, que ela ndo era excluida, que era parte € ndo um
apéndice. (Ex-geréncia das eCR)

N&o tem nada direcionado para o Consultério na Rua, mas ele esta vinculado ao
processo de trabalho de aperfeicoamento que estd previsto pela FEPECS, entdo a
gente tem uma programacao de capacitacdo. (Coordenacéo de AB)

Agora, ndo existe um férum especifico, ndo existe um horario protegido, ainda eu
desconhe¢o que exista para que eles possam. Uma reunido uma vez por més com
algumas pessoas, mas nao € sistematico, nada sistematico, e eu acho que ha
necessidade porque as demandas ali sdo muito dificeis. (Direcéo de AB)

A Politica Nacional de Atencdo Bésica e as formas como esta é levada em
consideragdo no trabalho dos Consultdrios na Rua do Distrito Federal foi outro tema elencado
nas entrevistas. A PNAB foi mencionada nas entrevistas como principal referéncia de
diretrizes e principios para estas equipes, como estratégia de ampliacdo do olhar dos
trabalhadores para o campo da salde. Além disso, a PNAB foi referida com uma
possibilidade de sustentacdo da AB como politica de Estado, ndo somente de governo. Porém,
também surgiu a dificuldade de operar uma politica publica que proponha um amplo
horizonte de trabalho e uma constru¢do com profissionais com formacéo inadequada para este

processo, exigindo, assim, maior atencdo por parte da gestao.

Eu acho que a PNAB é referéncia o tempo todo (...) teve a PNAB em 2012,
mostrando a importancia das equipes, de uma visao diferenciada que a PNAB traz,
né, la nas diretrizes e tal, né, ela tenta ampliar um pouco essa questdo da saude (...) a
gente comecou no DF até mesmo antes da PNAB, né, e a PNAB vem e nos ajuda a
poder melhorar. (Ex-geréncia das eCR)

... sem a PNAB poderia ser que mudando o governo a equipe acabasse e falasse
“ndo, vamos aproveitar essa equipe como equipe de ESF, de Estratégia de Salde da
Familia. Para que a gente vai ter uma equipe para atender morador de rua?”, né. Mas
com a PNAB ndo, cla vem e fala assim “ndo, a gente vai ter que ter isso, isso ¢é
Atencdo Baésica”, eu achei maravilhoso isso ter passado para a Atencdo Bésica
porque eu acho que o olhar da salide mental é extremamente importante, mas ele é
especializado e ele é especifico para a questdo da salde mental, né, para o

transtorno, para a drogadicdo. (Ex-geréncia das eCR)

Ai como eu acredito que deve ser. Os mesmos principios orientadores da PNAB sao
direcionados para o Consultorio na Rua e ai todos os principios estabelecidos na
Politica que séo afirmativos do ponto de vista da organizagdo devem ser seguidos
pelo Consultério na Rua: territorializagdo, longitudinalidade, todo o conceito
macropolitico da propria PNAB tem que estd sendo colocado em prética.
(Coordenacédo de AB)
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Nas entrevistas os efeitos dos Consultorios na Rua junto a PSR e também junto a
rede local fizeram parte das tematicas abordadas. Neste aspecto, um dos efeitos das eCR na
relacdo com a rede foi a ampliacdo do acesso da PSR aos servicos de saude e um
tensionamento nas formas de preconceito (na comunidade e até institucional). Para estes
gestores a propria existéncia desta equipe afirma a luta no SUS contra os pré-conceitos, a
invisibilidade desta populacdo, as iniquidades, aléem de provocar um processo de
responsabilizacdo do sistema de saude e de seus trabalhadores junto a todos os cidadaos. Foi
colocada a dificuldade de avaliar os efeitos concretos destas equipes na auséncia de acbes

sistematicas de monitoramento e avaliacdo por parte da Secretaria de Saude.

Eu avalio que vocé tem que comegar, € um processo, he, eu sempre pensei dessa
forma. Tudo vocé precisa comegar e quando vocé comega nunca mais vai voltar ao
que era antes, (...) quem sabe, de uma reducdo do preconceito ou de pelo menos de
ampliacdo do acesso dessa populagdo. (Ex-geréncia das eCR)

Trouxe a tona, a realidade é essa porque as pessoas ndo viam o morador de rua,
entdo elas comecam a escutar “opa, morador de rua tem direito de ser atendido”,
“Mas eu ndo enxergava ele” “ndo, mas agora vocé esta enxergando, esta vindo aqui
para a sua unidade”. Entdo, assim, ¢ trazer para perto, mas trazer para perto no
sentido de responsabilidade, né, qual a responsabilidade que eu tenho? Eu tenho que
atender, ele é uma pessoa. (Ex-geréncia das eCR)

Temos um problema: monitoramento e avaliacdo, em geral. Como a gente ndo tem
esse mecanismo de monitoramento e avalia¢do, eu ndo consigo traduzir isso no
impacto, sistematizar qual ¢ o impacto, quantos estdo controlados, quantos estdo
sendo acompanhados, quantos estdo usando medicamento, quantos estdo
diagnosticados. (Coordenacgéo de AB)

Eu nédo tenho como fazer uma avaliagdo hoje de como ocorre no DF, eu acho que
cabe realmente um estudo melhor pra gente entender como isso funciona. Mas o
Consultério na Rua em si, ao que ele se propde, a forma como ele tem que trabalhar,
é essencial pra Rede, ndo tem como vocé promover rede dessas proprias populagdes
vulnerdveis se vocé ndo tiver alguém que interligue isso tudo. Eu acho que o
Consultério na Rua é ideal para conseguir promover isso, integrar essas pessoas na
rede. (Direcdo de AB)

Outro tema abordado, na visdo da gestdo, foi referente aos desafios para
consolidagdo das acbes das eCR, como revisdao do formato da equipe para a ampliagéo da
resolutividade da mesma, assim como estruturar no dmbito federal e local mecanismos de
avaliacdo de impactos destas equipes especificas em fungdo dos sentidos para os quais elas
foram criadas. A ampliacdo da qualidade e da relacdo na parceria entre Atencdo Bésica e

Salde Mental, em especial no apoio aos casos nos quais as pessoas que tém questbes na



70

relacdo com alguma droga, foram pontos que emergiram nas entrevistas. A necessidade de
ampliar e qualificar a inser¢do dos Consultérios na Rua na rede, de um modo geral, também
foi tematizada pelos gestores como um desafio. Seguir assegurando as populacdes vulneraveis
o direito a salde e a assisténcia digna e adequada é outro desafio apontado pelos gestores. O
desafio de ampliar o nimero de equipes para o DF, qualificar os processos de formacédo de
trabalhadores para estes postos de trabalho e melhorar a integracdo dos Consultérios na Rua
com as demais equipes de Saude de Familia e da Secretaria com 0s movimentos organizados

desta populacdo vulneravel foram pontos citados nas entrevistas.

Primeiramente, eu acho que tem que ser revista a equipe, né, eu acho que precisaria
de uma avaliacdo com relagdo a perfil dos profissionais. Eu acho que ja teve tempo
suficiente, entdo, assim vamos ver como esta sendo resolutivo ou ndo, quais 0s
impactos que estdo tendo? (Ex-geréncia das eCR)

Mas se pensar em alguma forma de poder verificar em que sentido que vocé tendo
uma equipe especifica vocé pode realmente estar melhorando indicadores da salde
da populacéo em situacdo de rua, né. (Ex-geréncia das eCR)

A equipe precisava estar na Atencdo Primaria e ter o apoio da salde mental porque a
salide mental é importantissima porque ela esta presente em todos, mas eu acho que
a Atencgdo Primaria precisa deter o contexto, ela precisa estar a frente e chamar a
salide mental para esse momento e trabalhar em uma parceria muito intima, assim
como a assisténcia social, a Secretaria de Assisténcia Social. (Ex-geréncia das eCR)

O desafio € como eu estava te falando, a dificuldade é deles estarem inseridos na
Rede, em outras politicas, na SES, estarem trabalhando juntos. Essa é a grande
dificuldade porque muitos ndo conhecem o Consultdrio na Rua, ndo sabem nem que
ele existe. (Geréncia das eCR)

Olha, primeiro afirmar a necessidade de que o direito a satide, como direito humano,
nés estamos afirmando que populagdes vulnerdveis no DF sdo sim objeto de
cobertura da politica de satde. O segundo, e ai sdo 0s aspectos assistenciais, € que
esse grupo esta mais exposto a determinadas doencas e quando a gente tem o
Consultério na Rua a gente consegue mapear, consegue Se aproximar, consegue
entrar. Esse é um mundo préprio. Entdo, lidar com esse publico demanda uma
expertise prépria, uma abordagem prépria. (coordenacdo de AB)

Fazer pra esse ano, fazer com que essas equipes do Consultério na Rua se integram
mais com as equipes de Salde de Familia a essa populagdo vulneravel. (Diregéo de
AB)

Brasilia é muito grande, hoje a gente divide a sadde em 7 grandes regides (...) a
gente tem s6 3 Consultorios na Rua, é muito dificil, né, entdo, assim, a proposta que
a gente tem € aumentar isso. (Direcdo de AB)

Aumentar RH; a segunda coisa é estabelecer que essas equipes tém que ter um local
delas, um ponto de apoio, uma equipe de rua ndo sobre no carro e vai para a rua, nao
é s0 isso, ter um espago fisico, um local. (Dire¢do de AB)

Precisam de um esfor¢o maior até nosso da gestdo para que a gente possa promover
mais cursos, mais ensino, mais treinamento, para que a gente melhore um pouco.
Acho que os principais desafios sdo esses. (Direcdo de AB)

Eu vejo um ponto positivo quando a gente fala em expansdo desse modelo de
Estratégia de Saude da Familia do Distrito Federal, a gente fala em uma forma de
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qualificar melhor o Consultério na Rua porque a gente entende que a forma do
Consultorio na Rua trabalhar tem que ser na logica do Saude da Familia. (Direcao de
AB).

De forma quase inusitada, pois ndo estava presente como questdo norteadora ou
ndo apareceu na literatura pesquisada, surgiu a questdo da invisibilidade destas equipes em
relacdo as outras equipes de AB, além da invisibilidade dos proprios gestores que estdo
ligados a esta pauta junto aos seus pares na Secretaria de Saude do DF. Os gestores sentem-se

objeto dos mesmos pré-conceitos e invisibilidades que fazem sofrer a PSR.

E comecei a implantar apesar de a minha chefe naquele momento achar que era uma
geréncia que ndo era importante, chamada de geréncia do indio, né, e ai vocé ja
percebe o nivel de preconceito. (Ex-geréncia das eCR)

A gente era visto com muito preconceito, a nossa geréncia, eu ndo era chamada, eu
ndo era incluida em grupos de trabalho ¢ ai eu ia 14 e brigava “como assim que néo é
incluida? Mas olha a importancia e ndo sei 0 qué. (Ex-geréncia das eCR)

Mas ndo, era muito dificil isso, né. Entdo, as equipes também enfrentavam isso,
assim como a populagdo enfrenta. Entdo, 0 mesmo preconceito que vocé vé na
sociedade é reproduzido, entendeu? (Ex-geréncia das eCR)

A formacéo das equipes foi um pouco dificil porque poucas pessoas se identificam
com esse trabalho, né, quando a gente apresenta a metodologia, como funciona, de
que ndo € na unidade de saude, é o servidor que vai até o cliente. Entéo, assim, no
comego teve bastante dificuldade de adesdo do profissional. (Geréncia das eCR)

A aproximacdo com a tematica das populaces vulneraveis também apresentou
efeitos nos sujeitos envolvidos na gestdo destas equipes, desde a conexdo com elementos de
ordem pessoal até a citacdo de uma poténcia transformadora para os sujeitos envolvidos na

qualificagdo como gestor.

Quando vocé resolve trabalhar com pessoa em situagdo vulneravel, de alguma forma
vocé em uma predisposicdo, né, alguma coisa assim, eu acho que tem uma coisa
interna que te chama sendo vocé nem daria conta para trabalhar porque os problemas
s&o muito complexos. (Ex-geréncia das eCR)

E, eu mesma aprendi muito, para vocé ter ideia, com o Consultério na Rua. N6s
temos aqui (na atual UBS onde a gerente trabalha) eventos, (...) no dia do carnaval
mesmo, noés fizemos um evento; hoje mesmo nods estamos fazendo um evento que
vai ter café da manhd, sorteio de cesta basica, sorteio de kit de maquiagem, entdo
essas coisas 0s ACS divulgam e os pacientes vém. Todas ideias vindas de la
(Consultério na Rua). (Geréncia das eCR)

Vocé vé essas pessoas com outros olhos, como te falei, é falta de sensibilizacéo,
falta de conhecimento, mesmo de nés profissionais, entendeu, porque eu nunca
trabalhei com essa populagdo. (Geréncia das eCR).

Além de todas as questbes suscitadas pelos gestores no que tange a construcéo, a

implementacdo, a sustentabilidade e ao impacto dos Consultérios na Rua junto a PSR e a rede



72

local, as entrevistas possibilitaram que emergissem trés temas/conceitos que puderam ser
discutidos e problematizados na estratégia metodoldgica seguinte da pesquisa:
vulnerabilidade, resolutividade e indicadores. Além disso, as reunifes junto a gestdo e
trabalhadores também apontaram estes trés temas/conceitos como pertinentes ao escopo do
estudo.

As questdes sobre a vulnerabilidade da PSR e da eCR, o preconceito, a garantia de
direitos (direito a saude), a questdo da invisibilidade da PSR e da eCR, entre outros temas e
questdes enunciadas provocaram a pesquisa a colocar/provocar a discussdo sobre a
vulnerabilidade junto aos trabalhadores na etapa seguinte da pesquisa. Além destas, houve
também questbes sobre a migracdo do Consultério de Rua para Consultério na Rua e a
ampliacdo do cuidado para o modelo da atencdo integral (Estratégia de Salde da Familia),
deslocando o cuidado as questdes referentes aos problemas com drogas e transtornos mentais
para um contexto mais amplo e incluindo outros agravos no processo de trabalho da equipe.
Estas discussbes fizeram com que a pesquisa incluisse na sua etapa seguinte a questdo da
resolutividade desta equipe. Outro tema que foi levado para a terceira etapa da pesquisa foram
os indicadores pois a partir de questdes levantadas, como o monitoramento e a avaliagcdo
destas equipes, 0 impacto das mesmas na rede e o acompanhamento dos indicadores da satde

da populacéo em situagéo de rua, o tema dos indicadores para as eCR foi evidenciado.

42 MAPEANDO AS PRATICAS DOS CONSULTORIOS NA RUA, NO DF: O
QUESTIONARIO COM OS TRABALHADORES

Os resultados dos questionarios sdo apresentados a seguir e foram orientados por

questbes que se dividiram em duas partes: a primeira foi composta por questdes referentes ao

processo de trabalho e as ofertas da equipe e versaram sobre 0s tipos e as caracteristicas dos

atendimentos ofertados, os critérios para definir o acompanhamento de um usuario, as

principais referéncias para embasar o trabalho na eCR, a qualificagdo dos trabalhadores, a
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remuneracdo e as condicdes de trabalho, o compartilhamento e os encaminhamentos dos
casos, 0s critérios de reinsercdo do usuario, os indicadores e a importancia das eCR para a
rede local; na segunda parte foram mapeados os dados sociodemogréaficos dos trabalhadores.

Na analise do conteudo dos dados coletados e dos enunciados da parte aberta do
questionario foram utilizados os mesmos critérios propostos por Bardin (2009), ja anunciados
anteriormente, sempre destacando nos achados elementos de relevancia para o objeto de
estudo escolhido. Todos os resultados e as discussdes referentes a cada conjunto de dados
apresentados seguem abaixo.

A Tabela 3 apresenta o conjunto de atendimentos, atividades e servigos ofertados

pelos Consultorios na Rua as pessoas em situacdo de rua no Distrito Federal.

Tabela 3 — Atendimentos, atividades e servicos ofertados pelas eCR

ATENDIMENTOS, ATIVIDADES E SERVICOS PERCENTUAL DE
OFERTADOS AOS USUARIOS ¢ RESPONDENTES TRABALHADORES

Atendimento individual/consulta individual 14 100 %
Atendimento/consulta na rua 14 100 %
Avrticulacdo com equipes e servigos de salde 14 100 %
Distribuigdo de preservativos 14 100 %
Curativos. 14 100 %
Avrticulacdo com equipes e servicos da rede de garantia de
direitos (Centro Pop, CREAS, CRAS, Conselhos Tutelares, 14 100 %
Ministério Publico, entre outros)
Testagem para: Gravidez; HIV; Hepatite C; ou Sifilis 14 100 %
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 13 92,8%
Retirada de pontos de cirurgias basicas 13 92,8%
Consulta compartilhada/conjunta 13 92,8%
Sutura simples 12 85,7%
Distribuigcdo de medicamentos 12 85,7%
Drenagem de Abscesso 11 78,5%
Acoes coletivas de promogdo da sadde 10 71,4%
Acompanhamento do Pré-natal 8 57,1%
Ac0es de Educacdo Permanente, ou Educacdo Continuada no

8 57,1%
seu processo de trabalho
Acbes de matriciamento junto as demais equipes do territorio 7 50%
Grupos terapéuticos na unidade base da equipe 6 42,8%
Oficinas na unidade base da equipe 4 28,5%
Oficinas na rua 4 28,5%
Grupos terapéuticos na rua 3 21,4%
Grupos de acolhimento 3 21,4%
Grupos de sala de espera 0 0

Fonte: O autor, 2017.
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Entre os atendimentos que foram mencionados por todos os trabalhadores das
eCR estdo o atendimento individual/consulta individual e o atendimento/consulta na rua. A
articulacdo com equipes e servicos de saude e com as equipes e servicos da rede de garantia
de direitos, além da distribuicdo de preservativos, também foram citados por todos como
acOes das eCR. No campo dos procedimentos, a realizacdo de curativos e testagens de
gravidez, HIV, hepatite C e sifilis também foram citados por todos os trabalhadores.

Entre os procedimentos citados por um percentual de trabalhadores acima de 78%
estdo a coleta de citopatoldgico de colo uterino, a retirada de pontos de cirurgias basicas, a
sutura simples e a drenagem de abscesso. Ja entre os atendimentos/acdes acima de 70% estéo
a consulta compartilhada/conjunta, a distribuicdo de medicamento e as agdes coletivas de
promocdo da saude.

As ofertas de acompanhamento do pré-natal, das a¢fes de Educacdo Permanente,
ou Educacao Continuada, e das acdes de matriciamento junto as demais equipes do territério e
de grupos terapéuticos na unidade base da equipe foram citadas por menos de 58% dos
trabalhadores, com um destaque aqui para as a¢cdes de matriciamento que surgiram durante o
trabalho do Café Mundial como uma estratégia para ampliar a resolutividade das eCR, mas
que ocupa aproximadamente a agenda de metade dos trabalhadores.

As oficinas na unidade base da equipe e na rua, dos grupos terapéuticos na rua e
dos grupos de acolhimento ocupam menos de 29% do processo de trabalho dos profissionais
das eCR no Distrito Federal, demostrando certo “desprestigio” das ofertas coletivas por parte
destes profissionais. Comparadas com os atendimentos individuais, na unidade ou na rua,
pode-se notar que as ofertas coletivas ocupam um espaco subalterno na agenda das eCR/DF.

O Quadro 3 mostra os critérios que os Consultorios na Rua do Distrito Federal
avaliam ser importantes para a definicdo de um usuario que estd sendo acompanhado pela

equipe. Para hierarquizar as respostas dos trabalhadores foram utilizados os seguintes
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critérios: 1° - Maior numero de notas 7 (sete) recebido pelo item; 2° Maior nimero de notas 6

(seis) recebido pelo item.

Quadro 3 — Critérios para definicdo do acompanhamento de casos

CRITERIOS PARA DEFINICAO QUE UM USUARIO ESTA SENDO ACOMPANHADO PELA eCR
1° Compartilhamento do caso entre os membros da Ecr
20 Vinculo com o usuario com um trabalhador, ou com a eCR
3° Um trabalhador, ou a eCR conhecer o usuario e o caso em detalhes
40 Ter um diagnostico para o caso e um plano de trabalho definidos
50 Compartilhamento do caso com outras equipes, ou servigos da rede
Fonte: O autor, 2017.

No caso dos critérios elencados pelos trabalhadores das eCR para definir que um
usuario estd sendo acompanhado pela equipe surge como 0 mais importante 0
compartilhamento do caso por mais de um membro da equipe, critério que valoriza sobretudo
o0 trabalho em equipe e a relagéo entre acompanhamento e processo de trabalho da equipe. O
segundo critério coloca o vinculo como elemento central para o critério de acompanhamento,
sendo o vinculo relacionado a equipe como um todo ou com um dos trabalhadores. O
diagndstico mais preciso do caso ficou em quarto lugar entre os critérios, o que pode indicar
uma valorizagdo de critérios mais relacionais e complexos. O Gltimo critério elencado foi o
que relaciona acompanhamento com o compartilhamento do caso com a rede, dado que
parece indicar que a ideia de “acompanhar” mais valorada entre os trabalhadores das eCR/DF
seja a conexao entre a equipe como um todo e o usuario.

A Tabela 4 indica as principais referéncias tedricas e praticas que deram subsidio
aos trabalhadores das eCR/DF para a inser¢do no inicio do trabalho neste tipo de equipe

especifica.
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Tabela 4 — Referéncias para os trabalhadores das eCR

AS PRINCIPAIS REFERENCIAS QUE EMBASARAM RESPONDENTES PERCENTUAL DE

A SUA INSERCAO INICIAL NO TRABALHO NA eCR TRABALHADORES
Manual de Cuidado junto a Populagdo em Situacdo de Rua — 9 64.2%
MS
Cursos, palestras, workshops e oficinas sobre a tematica 8 57,1%
Avrtigos académicos 7 50%
Reunides com outros servicos 7 50%
Out.ros (itens citados nesta categoria seguem hierarquizados 5 35.7%
abaixo)
Documentos produzidos por outras equipes 4 28,5%
Supervisdo com profissionais de referéncia 4 28,5%
Documentos produzidos pela gestdo local sobre perfil

L . e g 4 28,5%
epidemioldgico, sociodemografico, cultural do territério
Visitas técnicas a outras experiéncias de eCR 3 21,4%
OrientacGes dos Conselhos Profissionais 1 7,1%
OrientacGes de colaboradores antigos da eCR. 1 7,1%
Curso eCR ENSP/Fiocruz 1 7,1%
Vivendo o cotidiano 1 7,1%
Curso Fiocruz de Saude mental 1 7,1%

Fonte: O autor, 2017.

A Tabela 4 indica que mais de 64% destes trabalhadores utilizaram o Unico
material de referéncia oficial do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude
como horizonte tedrico para dar base ao seu trabalho nesta equipe. Este dado corrobora os
achados da revisao de literatura oficial que apontou o referido material como uma das poucas
referéncias encontradas para informar o processo de trabalho das eCR. Além deste, cursos
especificos nesta tematica e artigos académicos sdo citados por mais de 57% dos
respondentes. A experiéncia de reunides com outros servicos também foi citada como forma
de acumular conhecimento para as singularidades deste trabalho. A Tabela 5 apresenta um
panorama sobre a atualizagdo dos trabalhadores no ultimo ano.

Tabela 5 — Participagédo dos trabalhadores em qualificagdo recente (Gltimos 12 meses)

NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES VOCE PARTICIPOU DE ALGUMA QUALIFICACAO PARA

ESTE TRABALHO?
SIM NAO
Respondentes 6 8
Percentual de trabalhadores 42,9% 57,1%

Fonte: O autor, 2017.
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No caso da qualificacao profissional, mais da metade dos trabalhadores (57%) nao
participou de qualquer processo neste sentido no ultimo ano, dado que reforca a necessidade
de pensar as estratégias formativas e as ofertas da gestdo da AB/GDF para estas equipes.

A Tabela 6 traz o cenério quanto a atuacdo profissional dos trabalhadores nos

Consultérios na Rua ser seu Unico trabalho remunerado.

Tabela 6 — Remuneracgéo pelo trabalho na eCR

ESTE E SEU UNICO TRABALHO REMUNERADO?

SIM NAO
Respondentes 10 4
Percentual de trabalhadores 71,5% 28,5%

Fonte: O autor, 2017.

A Tabela 6 mostra que a maioria expressiva (71,5%) tem no Consultério na Rua e
na sua insercdo na Secretaria de Satude do GDF seu unico trabalho remunerado.
A Tabela 7 apresenta a avaliacdo dos trabalhadores em relacdo as condicdes de

trabalho nos Consultérios na Rua.

Tabela 7— Avaliacdo das condicdes de trabalho

COMO VOCE AVALIA SUAS CONDICOES DE TRABALHO?

MUITO BOAS BOAS RAZOAVEIS RUINS PESSIMAS
Respondentes 0 2 7 5 0
Percentual de 0% 14,3% 50% 357% 0%

trabalhadores

Fonte: O autor, 2017.

Na avaliacdo das condicGes de trabalho mais de 85% avaliou como razoavel ou
ruim este item referido aos Consultérios na Rua. Ndo foi especificado no questionario
especificidades (condigdes na UBS, falta ou dificuldades no uso do veiculo de transporte da
equipe, falta de insumos, entre outras coisas).

A Tabela 8 mostra o cenario das equipes e dos servicos com 0s quais 0S

Consultérios na Rua no Distrito Federal compartilham os casos.
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Tabela 8 — Principais parceiros no compartilhamento de casos da eCR

PERCENTUAL DE

PARCEIROS RESPONDENTES TRABALHADORES

CAPS AD 13 92,8%
UBS de referéncia 10 71,4%
CAPS 10 71,4%
Ambulatdrios especializados 10 71,4%
Centro Pop 10 71,4%
Equipe de Abordagem Social 9 64,2%
Demais UBS 7 50%
Hospital psiquiatrico 6 42,8%
Abrigos Institucionais 5 35,7%
CREAS 5 35,7%
Comunidade terapéutica 5 35,7%
CRAS 2 14,2%
NASF 0 0
Outros 0 0

Fonte: O autor, 2017.

Os principais parceiros no compartilhamento de casos com os Consultérios na
Rua/DF sio o CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial especifico para Alcool e outras
Drogas), a UBS de referéncia da eCR, o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), 0s
ambulatorios especializados, o Centro Pop (Centre de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social para PSR adulta) e a equipe de abordagem social, todos citados por mais de
64% dos trabalhadores. Estes dados corroboram as direcdes assinaladas pela PNAB, pelo
Manual sobre o cuidado junto a populacdo em situacdo de rua e pelas Portarias n® 122 e n°
123, de 25 de janeiro de 2012 (8,9,10,11), que apontam os servicos de salde mental e
assisténcia social como parceiros privilegiados das eCR.

As demais UBS da rede de AB do GDF foram citadas por 50% dos trabalhadores
como parceiras no compartilhamento de casos da eCR. Estas UBS tém uma relacéo
importante com o processo de descentralizacdo do cuidado ofertado pelas eCR e também com
0 processo de producgdo de autonomia da rede ja citada como parte do trabalho destas equipes,

em que o matriciamento foi citado como estratégia de aumento da resolutividade, trabalhando
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a producdo de transferéncia de conhecimento entre as eCR e 0s demais servicos da rede, o que
inclui as demais UBS.

Um ponto que chama a atencdo nas respostas aos questionarios pelos
trabalhadores das eCR é o lugar onde aparecem o hospital psiquiatrico (42,8%) e as
comunidades terapéuticas (35,7%) como parceiros no compartilhnamento dos casos. E um fato
que os CAPS AD séo os principais parceiros das eCR, com 92,8% das respostas, porém o
hospital psiquiatrico e a comunidade terapéutica, que, de um modo geral, operam com ldgicas
e éticas de cuidado opostas a Reducdo de Danos (direcdo de trabalho dos CAPS, do
Ministério da Salde e da OMS), sdo acionados para o compartilhamento com relativa
frequéncia. Além disso, os préprios Consultérios na Rua trabalham na perspectiva da
Reducdo de Danos e o compartilhamento de casos com servi¢os que tém uma direcdo no
acolhimento (por exemplo, ndo acolhendo pessoas que queiram seguir com o uso de drogas) e
nas diretrizes de cuidado (por exemplo, organizando todo o tratamento para que 0 sujeito
deixe de usar drogas) que podem trazer dificuldades para o prdprio Consultério na Rua
quando o0s usudrios deixarem estas instituicbes (hospital psiquiatrico e comunidade
terapéutica) e retornarem para os cuidados da eCR.

Também chama a atencdo ndo haver nenhuma citacdo de compartilhamento de
casos com 0s NASF (Nucleo de Apoio ao Saude da Familia), equipe de Atencdo Bésica que
tem entre as categorias profissionais que podem compor estas equipes 0s psicologos, 0s
assistentes sociais, 0s psiquiatras, os educadores fisicos, os nutricionistas e os fisioterapeutas,
que podem contribuir no cuidado direto a PSR e também no link entre os Consultdrios na Rua
e as demais equipes de AB.

A Tabela 9 apresenta o panorama das equipes e dos servi¢cos para 0S quais 0S

Consultérios na Rua encaminham os casos no Distrito Federal.
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Tabela 9 — Principais parceiros para encaminhamento dos casos da eCR

PERCENTUAL DE

PARCEIROS RESPONDENTES TRABALHADORES

CAPS AD 13 92,8%
Centro Pop 9 64,2%
Ambulatdrios especializados 8 57,1%
Hospital psiquiatrico 8 57,1%
CAPS 8 57,1%
Abrigos Institucionais 8 57,1%
UBS de referéncia 7 50%

Equipe de abordagem social 5 35,7%
CREAS 5 35,7%
Demais UBS 4 28,5%
CRAS 3 21,4%
Comunidade terapéutica 3 21,4%
Outros (emergéncia hospitalar) 2 14,2%
NASF 1 7,1%

Fonte: O autor, 2017.

Os dados referentes aos encaminhamentos realizados pelas eCR para outras
equipes e servicos sdo similares aos dados apresentados pela Tabela 8, dos compartilhamentos
dos casos. Aqui as equipes e 0s servicos para quem as eCR mais encaminham casos séo 0s
CAPS AD, o Centro Pop, os ambulatérios especializados, os CAPS e o0s abrigos
institucionais, com citagdes acima de 57% pelos trabalhadores das eCR.

Aqui também chama a atencdo, pelos mesmos motivos comentados na discussao
do compartilhamento de casos, 0s encaminhamentos para o hospital psiquiatrico (57,1%) e
para a comunidade terapéutica (21,4%).

Diferentemente da auséncia de compartilhamentos com o NASF, no caso dos
encaminhamentos o NASF € citado por 7,1% dos respondentes, porém a pratica de
“encaminhar” a0 NASF pode significar um modo de parceria com esta equipe que se
aproxime de um entendimento “ambulatorial” da mesma, abrindo mao desta parceria como
forma de potencializar as a¢des de &mbito matricial e de compartilhamento de conhecimento
entre os diversos profissionais e campos do saber que podem se envolver e imbricar em agoes

de cooperacéo.
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Os critérios que a equipes tém para considerar que um usuario esta reinserido sao

apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 — Critérios para defini¢do da reinsercdo dos usuarios

PERCENTUAL DE

CRITERIOS RESPONDENTES TRABALHADORES

Utiliza outros servicos publicos de maneira autbnoma 13 92,8%
Amplia seus vinculos afetivos 12 85,7%
Adere as propostas de tratamento de eCR 11 78,5%
Trabalha 11 78,5%
Retorna para a familia 9 64,2%
Sai das ruas 7 50%

Tem uma vida escolar 7 50%

Vai para uma casa 6 42,8%

Fonte: O autor, 2017.

Os pontos hierarquizados na Tabela 10 apontam elementos importantes para 0s
Consultérios na Rua, pois a categoria reinsercdo pode contribuir significativamente para
balizar o fazer destas equipes, isso pelo motivo de que no imaginario da populacdo em geral,
dos gestores da salde, da assisténcia social e para os proprios trabalhadores das eCR pode ser
povoado pela ideia de que a “missdao” destas equipes ¢ fazer com que as pessoas saiam da rua
ou voltem para as suas casas ou familias. Deste modo, o fato de dar voz a estes trabalhadores
para que se coloquem em relacdo a este tema é relevante para esta pesquisa.

Os critérios mais valorados tém relacdo com autonomia e ampliacdo de vinculos
dos sujeitos. Ao valorar estes aspectos dos sujeitos pode-se inferir que estas equipes tém uma
maior chance de dirigirem suas praticas para a producao e defesa desses valores (autonomia e
producdo de vinculos), valores centrais do SUS e ligados a légica de reinsercdo como
producdo de cidadania e de solidariedade.

Trabalho e educagcdo também aparecem entre os critérios de entendimento de
reinsercéo, citados por mais de 50% dos trabalhadores, dialogando intimamente com a ideia
de producédo de autonomia citada no paragrafo anterior.

Qutros critérios que receberam pontuagdo significativa foram o retorno para a

familia, a saida das ruas e a ida para uma casa (com mais de 42%), podendo estes critérios
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terem uma relacao com a ideia de que a rua ¢ um “erro” ou algo a ser “superado”, pontos que
podem obscurecer a complexidade do fendmeno “estar em situagdo de rua”, podendo tornar
mais dificil a equipe e aos trabalhadores se manterem atentos e abertos as singularidades
presentes nos casos € ‘“nas ruas’.

A questdo dos indicadores foi retomada pelo questionario aplicado aos
trabalhadores das eCR, de forma semiestruturada, pois havia pontos diretos e fechados
(sim/ndo) e para o caso de a resposta ser sim, havia campos para qualificar quais indicadores

foram criados. Todos estes itens sdo apresentados pela Tabela 11.

Tabela 11 — Indicadores de monitoramento e avaliagcdo

A EQUIPE TEM INDICADORES PARA MONITORAR E AVALIAR O TRABALHO DA eCR

SIM NAO
7 7
PERCENTUAL DE TRABALHADORES PERCENTUAL DE TRABALHADORES
50% 50%
PERCENTUAL DE
INDICADORES CRIADOS RESPONDENTES TRABALHADORES
Consolidado de consultas diarias, mensais e anuais 3 21,4%
Planilha de produtividade 3 21,4%
Consolidado de uso de substancias 1 7,1%
Consolidado epidemiolégico 1 7,1%
Consolidado demografico 1 7,1%
Relatério quinzenal de atividades da equipe 1 7,1%
Reunides periodicas 1 7,1%
Cadastro individual 1 7,1%
Dados de abordagem as DSTs 1 7,1%
Continuidade dos encaminhamentos 1 7,1%

Fonte: O autor, 2017.

A importancia dos Consultérios na Rua para a rede local, na avaliacdo dos

trabalhadores, é apresentada no Quadro 4. Esta foi uma pergunta aberta no questionario.

Quadro 4 — Importancia da eCR para a rede local

(Continua)

QUAL A IMPORTANCIA DAS eCR PARA AS REDES LOCAIS (PLANO PILOTO, TAGUATINGA
E CEILANDIA)?

“Quebrar as barreiras que 0 paciente tem para acessar 0s servigos de satde. ”

“Responder as demandas de algumas instituigdes como defensoria publica, equipe de abordagem social,
CAPS AD, Centro Pop, SAMU e abrigos. ”’

“Estar sob vigilancia com os pacientes que ja temos um vinculo, facilitando sua abordagem e a continuagao
do atendimento prestado a esse paciente, facilitando assim a insercéo dele em qualquer UBS, quando
necessario. ”
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Quadro 4 — Importancia da eCR para a rede local

(Concluséo)

QUAL A IMPORTANCIA DAS eCR PARA AS REDES LOCAIS (PLANO PILOTO, TAGUATINGA
E CEILANDIA)?

“A eCR ¢ de grande importancia visto que Ceilandia ¢ uma area que possui um niimero consideravel de PSR,
tanto quanto Brazlandia que hoje integram a regido oeste de salde do DF. Estes pacientes necessitam do
atendimento pois para a maioria so existe esse atendimento de saide por varios anos. ”

“A eCR veio oferecer um servigo de atendimento a satide da PSR, que ndo tinha acesso aos servigos de saude.
Para as redes locais foi e ainda é uma surpresa e uma grata acdo do estado em oferecer atendimentos de saude
para a PSR. Cabe ainda a n6s continuar sensibilizando a rede, haja vista que muitos acreditam que o paciente

¢ “nosso” ao invés de perceberem que o paciente é do SUS e tem direito de ser atendido em qualquer ponto da
rede, com ou sem documento ou comprovante de endereco, merecendo um atendimento digno e de qualidade.

2

“Fundamentalmente ser um facilitador do acesso do usuario a rede. ”

“Proporcionar acesso ao servico de satide, do qual se acham excluidos. ”

“Acredito que o Consultério na Rua é um trabalho de suma importancia. Haja vista que possibilita acesso dos
usuarios a rede. Tendo um olhar diferenciado, com respeito, A equipe procura ver a necessidade do usuario e
atende as demandas. ”

“Vejo a eCR como ponto de ligacdo entre varios servigos da rede.

“Mapear, monitorar, avaliar demandas das PSR e atender suas demandas dentro dos limites e possibilidades
da equipe. ”

“Vinculagdo com a PSR, estimulando a autonomia e inser¢io na rede de saude e assisténcia social, além de
proporcionar atendimento integral a satide de cada um. ”

“Descentralizacdo dos servigos de saude publica. ”

Fonte: O autor, 2017.

Quanto ao lugar e a importancia dos Consultérios na Rua para as trés regides do
Distrito Federal (Plano Piloto, Taguatinga e Ceilandia), os trabalhadores trouxeram, nesta
parte aberta do questionario, como palavra mais presente o “acesso” da PSR a rede como um
todo - acesso a saude, aos servigos, ao 6rgdo de garantia de direitos e a assisténcia social. Para
0s trabalhadores o maior efeito parece mesmo ser o de “quebrar as barreiras” e garantir aos
“que se acham excluidos” pontos de conexdo com as instituicbes de um modo geral,
garantindo também que esta mesma rede também se responsabilize por esta populacdo
especifica “descentralizando” os servicos e as estratégias de cuidado.

Outro destaque é a construgdo de um olhar diferenciado para esta populagéo,
influindo talvez na producdo de maiores graus de visibilidade para a PSR e suas questdes.
Além disso, a ideia de “atender” as demandas da PSR recoloca, agora referida a discussdo
sobre os efeitos das eCR para a rede, a discussdo sobre a resolutividade da equipe, seus

limites e possibilidades em relacdo a esta populacdo especifica. Houve também a mencao
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sobre a importancia de o Consultério na Rua ocupar um lugar de conexao entre os diversos
pontos da rede local, incluindo no processo de trabalho que este movimento seja realizado

gerando também a autonomia do usuario na circulacéo por esta rede.

4.3 APROXIMANDO UM POUCO MAIS DA REALIDADE DO DF: O CAFE MUNDIAL

Neste ponto da pesquisa sdo apresentados os resultados e as discussdes referentes

ao processo provocado pelo Café Mundial.

4.3.1 A Discussao sobre Vulnerabilidade Inserida no Contexto do Café Mundial

Na discussdo para a construcdo do produto do Café Mundial para a tematica de
vulnerabilidade, os trabalhadores trouxeram a falta de acesso a direitos elementares como
alimentacdo, moradia e saude, falas que se inserem na discussdo da apreensdo da nogéo de
vulnerabilidade no campo da garantia de direitos politicos, juridicos e sobretudo o direito a
cidadania (54). Para além destes elementos “concretos”, foram incluidos também como

aspectos importantes de vulnerabilidade as questdes emocionais e a falta de vinculos.

Ele (PSR) ndo tem acesso a medicamentos, a alimentagéo, & moradia. Isso é falta de
acesso, sdo direitos béasicos da Constituicdo — moradia, salde, alimentacao,
seguranga. (Grupo 1)

Eu acho que ndo é sO essa questdo fisica, eu acho que a vulnerabilidade estd na
questdo emocional também — a falta de vinculos familiares, a falta dessa estrutura
que faz o individuo ficar em pé, se sentir confortavel, se sentir parte da sociedade.
(Grupo 1)

Se eu quero garantir a equidade... entdo, para que um individuo que ja tem acesso a
esses recursos, né, do que ele precisa? Ele vai precisar de x recursos a mais para
acessar todos os direitos. Ja uma pessoa que ndo tem acesso a nada, que é a
populacdo m situagdo de rua, ela vai precisar de 10x a mais de recursos para
conseguir atingir aqueles mesmos direitos que o outro cidadao conseguiu. (Grupo 1)

Eu acho que vulnerabilidade ndo € s6 financeira, ela é uma vulnerabilidade psiquica
e emocional. (Grupo 2)

Os efeitos da vulnerabilidade na conducdo dos casos e nas praticas clinicas da
equipe foi outro ponto que surgiu durante a construcdo coletiva. A necessidade de

readequacdo de condutas, procedimentos e protocolos clinicos, além da rotina de trabalho, foi
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colocada como um efeito necessario na relacdo da equipe com as questdes referentes a

vulnerabilidade da PSR.

Eu considero a vulnerabilidade para acrescentar um pouco mais no meu tratamento,
entendeu? Por exemplo, enquanto que com uma pessoa com infeccdo urinaria eu
faria 3 dias de antibidtico, por conta da alta vulnerabilidade e da falta de protecéo eu
VOU um pouco mais além e estendo um pouco mais os dias de tratamento para
garantir que haja um resultado eficaz, entendeu? (Grupo 1)

Influi na conduta com certeza. Se eu passo antibidtico fraco para uma pessoa
normalmente, para ele eu vou ter que fazer um pouco mais forte; se eu passo um
medicamento psiquiatrico com uma dose X, para ele vou passar um tratamento
psiquiatrico na dose 2x para que haja 0 mesmo efeito, por conta da alta
vulnerabilidade e para que haja 0 mesmo efeito, entendeu? E tem protocolos mesmo
dizendo que a gente considera a vulnerabilidade para uma ag&o. (Grupo 1)

O cara perde a medicacdo. Quantas vezes a gente ndo tem que fazer uma
supervisionada la porque o cara perde a receita, perde o medicamento. Entéo, eu ndo
posso tratar 0 cara do mesmo jeito que eu trataria no Salde da Familia, a
vulnerabilidade é maior. (Grupo 1)

A equipe tem de adequar a rotina conforme o tratamento e conforme a
vulnerabilidade (...) a vulnerabilidade vai definir o tratamento. (Grupo 2)

As relagdes entre 0 uso de drogas x vulnerabilidade e abrigamento institucional x

vulnerabilidade emergiram também como pontos com repercussdes na conducdo dos casos. A

facilidade de acesso as drogas e a dificuldade de acesso aos abrigos, além do despreparo dos

mesmos para acolher a PSR, foram situagbes citadas no contexto da vulnerabilidade,

potencializando-a.

E uma outra coisa (relativa a vulnerabilidade) é que a gente tem uma exposicao
muito grande a droga, né, a ambiente de droga, entdo eles tém o acesso muito facil e
constante a droga. (Grupo 1)

E sabe qual mais situacdo de vulnerabilidade que eu percebo e que nesse tempo de
chuva a gente vé& muito é que as vezes ele tem vontade de abrigamento. (Grupo 1)

Teve um (abrigo) que ndo quis receber um paciente que estava com HIV, ndo sei se
vocés souberam. O cara tinha HIV e ndo queriam receber o cara de jeito nenhum (...)
ou com hanseniase, também ndo quiseram receber com tuberculose (...). Entdo,
assim, essa questdo do abrigamento é muito séria. (Grupo 1)

Foram citados exemplos de estratégias de autoprotecdo e de parcerias para a

diminuicdo das vulnerabilidades, construidas no ambiente das ruas e que podem constituir

novas ferramentas de trabalho para as equipes. Como nos aponta Ayres (1997), a nogédo de

vulnerabilidade inclui os direitos das pessoas e também a participacdo politica dos sujeitos,

trazendo para o centro deste debate a ideia de luta politica pela participacdo na vida publica

(55), como se coloca na fala a seguir.
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Tem um cara, o aleijadinho, que toma conta de um estacionamento, a familia dele
toma conta ha 30 anos de um estacionamento. E ele é o maior empregador do
pessoal que recém sai da cadeia porque é o Unico lugar, ou é no lava-jato, eles vao
lavar carro, e ele paga para eles uma quantia todo més. E todos conhecem ele, todos
os presidiarios, porque eles sabem que ele é o Unico cara que emprega eles. E um
emprego informal, claro né, porque o cara cuida de um estacionamento que é muito
grande la no Setor Comercial, mas, assim, é um cara que ajuda, € um cara que é
referéncia, que da oportunidade. Entdo, assim, existe realmente isso e eles ndo vao la
por um acaso, eles vdo la porque ndo tem outra opgdo. E o cara fica ali 2, 3 meses
até conseguir um emprego e quando ele consegue emprego ele sai e entra outro (...)
ter o emprego ajuda muito em relagéo a vulnerabilidade. (Grupo 2)

A vulnerabilidade dos proprios trabalhadores das eCR e da rede aparece nos
grupos como ponto sensivel dessa discussdo, que passa pelos manejos das frustracbes e
expectativas dos trabalhadores, além das limitagdes do acesso e transito dos usuarios pela
rede. Nos trechos a seguir pode-se retomar os debates trazidos por Macerata (2015), que
afirma que a insercdo dos servicos de salde no contexto das ruas exige que estes servicos, a
rede local e por consequéncia seus trabalhadores, tenham de encarar as suas vulnerabilidades

e também as das praticas em saude (18).

Um colega meu que tem uma nocao psiquiatrica muito maior que a minha, a minha
formacéo é cirurgia geral. Eu fico vulneravel com meus pacientes porque a maioria
deles é pacientes psiquiatricos. E essa dificuldade que eu encontro em encaminhar
0s pacientes para a psiquiatria me torna vulneravel demais. (Grupo 2)

Como que a gente lida com as situacGes de vulnerabilidade do paciente? Lidar com
as frustracbes e ndo criar expectativas é a maneira que a gente lida com essa
vulnerabilidade da populacdo que ndo adere ao tratamento; sensibilizacdo da rede;
acolhimento diferenciado. (Grupo 2)

A questdo da vulnerabilidade da rede é o seguinte: a rede ndo te ofertar condicfes
adequadas para o atendimento. (Grupo 3)

A rede nos deixa vulneraveis na medida que ndo atende a nossa populacdo. (Grupo
3)

A sensibilizacdo de profissionais de outras equipes além da nossa? A gente
sensibilizar uma UBS (...) seria uma maneira de a gente estd lidando com essa
vulnerabilidade de acesso. (Grupo 2)

4.3.2 A Resolutividade do Consultorio na Rua a partir das Discussdes do Café Mundial

No debate para a construcao dos elementos que fizeram parte da tematica sobre
resolutividade, inserida na realidade dos Consultérios na Rua, também foram variadas as
abordagens sobre o assunto. A questdo das praticas clinicas reaparece. De modo consonante

com as afirmacdes de Chioro e Scaff (1999) (72), as proximas falas trazem a questdo dos
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limites da complexidade de um servigo de salde e sua capacidade tecnoldgica para resolver

de forma mais assertiva os problemas de sadde que levam dos usuarios.

As vezes eu escolho um medicamento de dose Gnica por dia ao invés de fazer aquele
de 6 em 6 horas porque o cara ndo consegue dar conta. Entéo, eu faco o que toma
uma dose por dia (...) é mais resolutivo. Se puder fazer o benzetacil, é complicado,
mas eu vou fazer porque eu prefiro fazer o benzetacil que é uma dose que faz efeito
durante 21 dias do que fazer antibiético. (Grupo 1)

O haldol injetavel, né, a gente precisa muito fazer porque se fizer oral ele ndo toma.
Por isso que eu estou lutando para ter haldol injetavel 14 no consultdério porque a
gente precisa dessas medicacgdes especiais. O ideal era a gente ter [a mesmo, ndo era
em para mandar para o CAPS. (Grupo 1)

Quanto mais centraliza (em servicos especializados) mais barreiras vao ter para se
chegar a esse servico. (Grupo 1)

A necessidade da construcdo de uma atencao articulada e em rede, apontada por
D’Aguiar (2001) (57), especialmente entre os proprios servigos do setor salde, aparece nas
falas que se seguem. Além disso, a importancia do compartilhamento do cuidado em rede que
garanta, entre outras coisas, a ampliacdo da resolutividade mencionada por Oliveira (2009)
(66), também é enunciada. Deste modo, a nocdo de resolutividade inserida num contexto das
relacBes com a PSR e com a rede local foi citada e problematizada pelos trabalhadores das
eCR/DF. A relacdo de vinculo e confianca que a eCR tem com a PSR e os limites concretos
das possibilidades de ofertas de parcerias da rede, além dos limites impostos por restricdes na
compatibilidade do processo de trabalho das demais equipes de salude como o

“funcionamento” da PSR vem & tona no percurso de produgdo dos grupos.

Essa resolutividade as vezes nem vai passar por nds, mas vai ter a ver com o que a
gente construiu na nossa parte. Por exemplo, ele estd precisando de um tratamento
qualquer, a gente ndo vai conseguir encaminhar imediatamente, mas a gente vai
construir com ele um processo de entendimento do que é ofertado para ele. (Grupo
2)

Eu acho que interfere muito na resolutividade porque a gente tem os limites da nossa
atuacdo e as vezes a gente depende de um outro servigo dessa rede esteja
funcionando para que esse paciente seja melhor assistido, né. (Grupo 2)

S80 as queixas e as necessidades que eles sempre tém, que € dentista, s6 que o
dentista vem de manha. Eles ndo tém horario para dormir, na verdade eles ndo
dormem a noite, né? A noite eles passam andando. Entdo, ndo adianta vocé marcar
dentista 8 horas da manhd, igual foi marcado e ninguém foi. E isso deu maior
confusdo la porque tirou uma agenda de 10 pessoas para o atendimento de manha
para 6 de paciente morador de rua e ninguém apareceu. (Grupo 2)
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Também aparece no discurso dos trabalhadores o trabalho de “sensibiliza¢ao” dos
outros servicos realizados pelas eCR, no intuito de possibilitar maior acesso da PSR ao
sistema de salde e com isso ampliando a resolutividade. O acesso que €, segundo Lima
(2007), o elemento primordial na construcdo do processo de vinculagdo dos usuarios aos
servicos de saude (62), compondo como elemento essencial os debates sobre resolutividade e

que ¢ apresentado nos enunciados destacados a seguir.

Acho que isso (acesso aos outros servicos de salde) aqui sdo efeitos do nosso
trabalho no sentido de sensibilizar essas equipes, né. Entdo, na medida que a gente
vai 14 e fala “olha, nosso paciente ¢ assim, né, ndo adianta marcar 7 horas da manha,
ndo vai funcionar”. Entdo, faz parte do nosso trabalho ir sensibilizando esses outros
servigos, né, apontando essas especificidades da populagdo. (Grupo 2)

A gente depende dessa rede funcionar para esse paciente ser bem assistido (...). Olha
s0, a nossa parte a gente faz. A gente aborda, a gente sensibiliza, a gente convence o
paciente de que ele precisa se tratar. (Grupo 2)

Outras conexdes foram realizadas pelos grupos na articulacdo da nocdo de
resolutividade com o de promocdo de salde, assim como a relagdo entre a participacdo da
comunidade e a resolutividade, deslocando o termo resolutividade para um contexto de

producdo de cidadania e de construcdo de um processo societario mais coletivo e solidario.

Se a gente pensa que para ser resolutivo a gente tem que ir em um ambito maior, até
por isso eu gosto da palavra promover — eu acho que ela é maior, ela é maior que
doenca, é maior que tratamento, maior que recupera¢do — entdo quando a gente
pensa em promover salde a gente precisa da rede local para ter resolutividade
porque o ser humano é um ser humano completo e se relaciona com a sociedade de
varias formas. (Grupo 2)

A importancia da participagdo efetiva da comunidade. Nds conseguimos mandar ha
um més ou 2 um paciente de volta para o Piaui com recursos da comunidade.
Aguela comunidade acolheu aquele paciente, cuidou dele, tomou as providéncias
necessarias, da satde nds cuidamos. (Grupo 2)

A resolutividade também mereceu descricGes objetivas e diretas, propondo
pardmetros de verificagdo, como numero de pessoas atendidas dividido pelo numero de
pessoas encaminhadas. Como foi ressaltado por Souza e Henman (2009), o fomento da
cultura informacional inserida no contexto do acompanhamento e da avaliagdo das acOes e
ofertas das equipes € um dos fatores que faz parte da discussdo sobre resolutividade (68).

Além disso, foram destacados pelos participantes o debate sobre a resolutividade da Atencéo
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Basica e o dimensionamento de uso de maior densidade tecnoldgica nos outros niveis de

atencdo e a relacdo entre resolutividade, complexidade e capacidade tecnoldgica.

A resolutividade é um termo que eu tenho uma definicdo muito concreta porque a
gente trabalha com resolutividade como sendo um indicador de qualidade bem
estabelecido para as equipes de Saude da Familia (...) o que significa resolutividade
na equipe de Saude da Familia? A resolutividade significa quantas pessoas vocé
atendeu no més dividido pelo nimero de encaminhamentos, ou seja, quantas pessoas
vocé atendeu e resolveu todos os problemas sem precisar encaminhar. E qual é o
minimo que preconiza? 85%. (Grupo 3)

La no Consultério na Rua, por exemplo, a gente esta com resolutividade de 92% em
média. Entdo, assim, ha uma resolutividade boa e o que isso quer dizer? Quanto
maior a resolutividade dentro da Atencdo Primaria, menos tecnologias duras sdo
necessarias para se trabalhar com a popula¢do; quanto menor a resolutividade, mais
tecnologias duras e mais caro é o tratamento daquela populagdo, né. (Grupo 3)

Se vocé tem uma equipe que resolve pouco, isso quer dizer que aquela equipe esta
tendo um custo maior para o Governo. (Grupo 3)

O que viria a ser resolutividade para a gente? Acbes conclusivas conforme a
demanda e aceitacdo da pessoa em situagdo de rua; possibilitar a construcdo de
relagdo com o usudrio; favorece 0 acompanhamento e a autonomia. (Grupo 3)

Por outro lado, também surgiram falas que colocam em xeque uma nocéo de
resolutividade que se afilie em demasia ao pragmatismo, trazendo para o debate a relacdo

entre resolutividade e autonomia do usuario.

Mas ai o que é considerado resolutividade? Por exemplo, eu atendi o paciente, eu
acolhi o paciente, ouvi a demanda do paciente, ne, entdo isso ja é uma situagdo
importante, percebi a demanda dele, mas, no entanto, a medicacdo que ele necessita
ndo tem na rede. Entdo eu ndo fui resolutiva? (Grupo 3)

... 0 rapaz que esta 14 no hospital. Entdo, quer dizer, precisava de uma atividade
resolutiva ali e entdo o que nds fizemos? Perguntamos se ele aceitava, 0 conduzimos
ao centro de salde e fizemos ali o procedimento que era necessario para aquele
momento. Ai, assim, passado esse momento crucial, critico, veio 0 acompanhamento
restabelecendo a sua autonomia, a partir dali foi estimulando. Entéo, a partir dali ele
ja sabia o que fazer, aonde buscar o recurso e como e as providéncias que tinham de
ser feitas. Entdo, pronto, ja larga a méozinha, ja vai por conta propria. (Grupo 3)

O paciente precisa de abrigamento (...), mas o abrigamento estd fora da sua
competéncia, entdo ai vocé ndo foi resolutiva, porque vocé depende de terceiros. A
resolutividade tem a ver com a sua capacidade de resolver sozinha e vocé tem
autonomia para tratar daquele assunto completamente. (Grupo 3)

Outro ponto que emergiu da discussdo entre os trabalhadores na construcdo
coletiva sobre essa tematica foi a influéncia da competéncia técnica do trabalhador e o acesso
a materiais, medicamentos e equipamentos no aumento da resolutividade na AB. Além disso,
as equipes multiprofissionais foram citadas como uma das poténcias para aumentar a

resolutividade. A literatura referente ao tema da resolutividade ratifica os pontos destacados
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pelas falas dos trabalhadores, reforcando que o perfil adequado para o profissional da AB com
capacitacdo técnica especifica e adequacdo do suprimento de recursos de apoio ao
diagnostico, ao tratamento e a reabilitacdo (57,67). Além disso, o trabalho em equipe
multiprofissional, com préticas colaborativas e troca de saberes e experiéncias clinicas entre
as diversas categorias profissionais, & elemento importante para a construcdo da

resolutividade na Atencédo Basica (80).

A minha competéncia de prestar informagdo enquanto aos riscos de DST’s, de
fornecer preservativo e de fazer o planejamento familiar, vocé e sua equipe tem
recurso para isso? Tenho camisinha, tenho anticoncepcional, tenho médico preceptor
e tenho a informag&o, entéo eu tenho tudo. Se eu tenho tudo, eu posso ser resolutivo
naquela acdo. (Grupo 3)

E por isso que ha um movimento grande politico para a descentralizacio do servico,
para aumentar a autonomia das equipes na Atencdo Primdria, para aumentar a
resolutividade (...) porque se eles me ddo um fio de sutura, um cabo de bisturi e a
partir daquele momento eu posso fazer sutura, a minha resolutividade vai aumentar
basicamente. Porque eu ndo vou mais precisar encaminhar, eu vou poder fazer
sutura dentro do meu consultorio. Eu tenho um bisturi e eu tenho anestésico, eu
posso tirar um cisto sebaceo. Eu vou 14 e tiro o cisto sebéceo ali no consultério e
acabou, eu ndo precisei encaminhar e aumenta ainda mais a resolutividade. (Grupo
3)

Ndo é a toa que a gente esta recebendo equipes multiprofissionais. As equipes
multiprofissionais vém aumentar a resolutividade. A minha resolutividade seria 30%
se eu ndo tivesse enfermeiro, se eu nao tivesse psicdlogo, se eu ndo tivesse técnico
de enfermagem e assistente social. la ser 30%, se a equipe fosse s6 eu. (Grupo 3)

Seja por falta de estrutura, inclusive por falta de esclarecimento por parte dos
servidores, seja por falta de habilidades, né, as vezes o servidor ndo é treinado para
isso. (Grupo 3)

A estratégia do matriciamento (relacdo clinico-pedagogica entre equipes, servicos
e profissionais para qualificacdo da atencdo), ressaltada por Almeida (2011) (69) como forma
inovadora de qualificacdo as acBes da AB, foi descrita pelos trabalhadores durante as
discussGes em grupo como tatica concreta para aumentar a resolutividade e a autonomia das
eCR.

O matriciamento aumenta a resolutividade porque fica como sendo procedimento
meu, ndo fica como procedimento do matriciador (...) 0 matriciamento entra dentro
da minha producéo, ndo vai entrar dentro da producéo do CAPS I4, entendeu? (...) 0
matriciamento é bom por causa disso. Os NASFs. Os procedimentos dos NASFs
também aumentam a resolutividade da equipe. Ndés somos matriciados e eles
matriciadores. Entdo, toda vez que n6s somos matriciados aquela resolutividade
entra como sendo nossa (...) no momento que eu recebo o matriciamento eu consigo
resolver 0 que eu ndo conseguiria resolver sozinho. E outra, a equipe aprende e na
proxima vez ela pode fazer sozinha. Por exemplo, se eu ndo sei fazer DIU e vem
uma ginecologista me matriciar e ele me ensina a colocar o DIU ai dali em diante eu
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posso fazer a colocacdo de DIU sem a presenca dela. Entéo, eu estou aumentando a
minha resolutividade. (Grupo 3)

O tema da inser¢do politica do Consultério na Rua surge quando os trabalhadores
relatam a sua atuacdo “representando” e ‘“advogando” em prol da PSR, inserindo essa
representacdo no contexto da atuacdo da equipe na garantia do acesso desta populacdo aos

demais servicos da rede.

E o interessante é que antes do Consult6rio o povo ia enxotar (da UBS) esse homem
que nem cachorro, ia mandar ele correr e dizer que ele estava I4 para roubar. E o
vigilante ficou 14 do lado dele dizendo “vocé vai conseguir, tenha paciéncia, ja, ja a
equipe vai levar vocé”. E quando ele foi indo ele foi dizendo “olha, o sr. Jurandir
(que era o vigilante) me ajudou, ele me apoiou, ele disse que vou conseguir” “vocé
vai, vai dar tudo certo” (...) A impressao que da é que a gente é advogado da saude
deles (...) Eles precisam de uma pessoa advogando os direitos deles. (Grupo 3)

Eu acho que o efeito é essa representacdo, né, eu acho que o efeito é a garantia do
exercicio do direito, a garantia do exercicio da equidade, que estd em colisdo no
SUS (...) e a equipe do Consultério na Rua é esse plus. Ela é esse fator de inclusao.
Eu acho que tem a resolutividade da equipe, que é isso, mas tem a resolutividade da
demanda do paciente, que a partir do momento que ela consegue afetar outro setor.
(Grupo 3)

Viu, foi resolutivo para nds porque nés chegamos ao maximo do que a gente poderia
fazer por ele (...), mas ele ndo teria esse acesso se ndo tivesse passado pela gente.
(Grupo 3)

Por fim, surge o tema da relacdo entre autoestima da pessoa em situacdo de rua e a
resolutividade. Nas falas dos trabalhadores ha uma possivel conexdo entre a autoestima, o
aumento da dignidade do sujeito e o comprometimento consigo mesmo e, por consequéncia,
entre o tratamento e outras dimensdes da vida.

Autoestima, né (...) com autoestima porque ele vai ter um trabalho, ele vai ter uma
ocupacgdo. Isso, recuperar a dignidade como pessoa humana, né. Isso pode ser
resolutivo porque ele vai se comprometer com o tratamento, por exemplo (...)
quando vocé o trata com respeito e humanidade ele se compromete com o
tratamento e outras coisas que a gente pode oferecer. Isso pode ajudar na
resolutividade no nosso ponto de vista, agora tem que ver o que é atividade para
eles. (Grupo 3)

4.3.3 O Café Mundial e a Discusséo sobre os Indicadores para os Consultérios na Rua

Os indicadores também foram objeto da construgéo coletiva entre os trabalhadores
das eCR, objetivando, através do debate entre pares, a construcao de visdes e assertivas sobre

o0 tema. Neste contexto, a produtividade, a alta de tratamento, o acesso, 0 nimero de reunides,
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a adesdo ao tratamento e a inser¢do do usuario na rede surgem como indicadores para estas
equipes. Além disso, de forma pouco definida e podendo acarretar uma ligacéo
preconceituosa entre PSR e violéncia, foram propostos como indicadores a queda de violéncia
e a criminalidade. A descricdo para um indicador, segundo Carvalho e Eduardo (1998),
estabelecendo-o, a grosso modo, como forma numérica de mensuracdo de acGes em saude
pode contribuir na leitura de alguns dos indicadores propostos, porém para alguns deles
(produtividade e numero de reunides) a construcdo é simplificada em demasia e efetivamente
ndo seria possivel avaliar a qualidade das acbes a partir dos mesmos ou mesmo produzir

inferéncias mais elaboradas sobre o processo de trabalho (76).

Sabe 0 que eu acho que poderia ser um indicador? E o basico, sabe. Produtividade é
uma coisa que atinge a todos, se é negativa ou positiva ndo interessa, entendeu? E
fato e acabou. Isso é uma coisa que € mensuravel e atinge toda a sua populago.
Uma equipe que conseguiu fazer reunifes semanais durante o ano, em quantos
meses ela ndo conseguiu fazer as 4 reunides, quantos ela fez 3, quantos ela fez 2,
quantos ela fez 1. (Grupo 3)

A alta dos pacientes, é um indicador de avaliacdo (...) o indicador de acesso também,
adesdo ao tratamento. (Grupo 1)

A adesdo entra como avaliadores do nosso processo de trabalho porque a gente esta
trabalhando bem, trabalhando em conjunto e conseguindo a adesdo ao tratamento
pelos pacientes. Resolutividade entraria no nimero 2, nos resultados alcangados.
(Grupo 1)

Quando vocé consegue inserir ele na rede, pra mim é um indicador de que a gente
fez um bom trabalho, ele j& ndo precisa mais do nosso servico, ele ja esta inserido.
(Grupo 1)

Assim, outros indicadores também que a gente pode pensar. Aquela coisa de
notoriedade, queda de violéncia, de criminalidade (Grupo 1)

Em relacdo as propostas de indicadores mais complexos, como a alta de
tratamento, 0 acesso, a adesdo ao tratamento e a inser¢do do usuario na rede, ha a ideia de o
indicador ser fruto do resultado da analise e combinacdo de varios dados, podendo contribuir
mais com o escopo de leituras sobre 0 processo de trabalho das equipes (77).

A relacdo entre os indicadores e o processo de trabalho emergiu no debate,
propondo que a organizacgdo do processo de trabalho seja realizada em fungéo de indicadores

gue apontem os pontos que indiquem melhores resultados. As falas apontam para a l6gica do



93

uso da informacdo como ferramenta para a tomada de decisdo, disparando assim 0 processo
informacao-decisdo-acao, como nos informa o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2002).

Para tentar resumir. Quais si0 os indicadores de avaliagio? E tipo 0s nossos
objetivos, indicadores-objetivos para a gente alcangar algo ou alguma coisa. Al,
vamos la: quais sdo os melhores? Quais que estdo me levando ao sucesso? Entéo ai
eu coloco todos que me levam ao sucesso. O processo de trabalho é montado depois
que eu vejo quais que me levaram ao sucesso, porque aqui eu tive alguns resultados
né (...) dai eu ndo estou dando tiro no escuro, eu ja estou indo mais ou menos na
forma mais certa, entendeu? (Grupo 1)

O debate trouxe a dificuldade das equipes em mensurar de forma qualitativa suas
acOes. A forma artesanal como o cuidado € construido, por vezes com a agenda da equipe
inteira consumida por um unico caso, é colocada como uma barreira para pensar indicadores
condizentes com o processo de trabalho da equipe. Aqui, mais uma vez 0 matriciamento é
citado como uma possivel estratégia de qualificacdo das eCR na superacdo do desafio da
construcdo de indicadores e do monitoramento das a¢es da equipe. Além disso, pela primeira

vez neste contexto surge a relacdo entre indicadores, monitoramento e planejamento.

O que me vem a cabega é como que a gente gera dado porque pra mim essa
dificuldade em gerar dado em uma equipe como a nossa, que € uma equipe que é
muito qualitativa e muito pouca quantitativa (...) as vezes passar o dia inteiro por
conta de um paciente, a equipe inteira. (Grupo 2)

Me parece que esse processo também depende de um dominio de metodologias néo
tradicionais de coleta de dados. Existem, mas a gente conhece pouco, a gente tem
pouco dominio, entdo seria mais uma frente do trabalho, a gente ja tem varias
frentes no nosso trabalho e mais essa de a gente estudar metodologia e tal. Mas eu
acho que de repente entdo buscar parcerias ou 0 matriciamento mesmo ou
supervisdo para a gente pensar na metodologia para a construgdo desses
instrumentos, que ndo seja uma metodologia conservadora de dados. (Grupo 2)

Eu acho que esse processo (monitoramento) depende de uma organizagdo por parte
da equipe (...) planejamento. (Grupo 2)

Elemento central na discussdo do acesso aos dados produzidos, do monitoramento
e do planejamento, citados anteriormente, o prontuario eletrébnico aparece como uma
ferramenta estratégica (66,71,76). Porém, a questdo da dificuldade de alimentacdo dos
prontudrios aparece e no discurso das eCR estd associada a dificuldade de organizar o
processo de trabalho para atender demandas tdao “subjetivas” e transferir o acumulo dos
atendimentos para o prontuario. Além disso, foi referida a questdo da necessidade do

“engajamento” dos trabalhadores para o preenchimento do prontuario eletrdnico.
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O prontuério eletrénico ¢ uma ferramenta muito boa, né (...) porque se for uma
ferramenta super rebuscada e ndo sei o que vai inviabilizar a gente no processo de
trabalho l1a no dia a dia, no meio do atendimento. (Grupo 3)

A questdo do prontuario eletrdnico, né. A gente tem acesso aos dados sem precisar ir
a unidade de saude para qual a gente encaminhou determinado paciente, porém a
gente tem que frisar essa alimentacdo de dados nessa unidade porque o que a gente
esta vendo hoje é que o pessoal ndo alimenta os dados. E a gente que trabalha com
esses dados sofre muito porque o paciente que a gente encaminha. (Grupo 3)

E, e organizacdo mesmo para a gente conseguir praticar nos nossos atendimentos
porque dai eu acho que a gente se da conta que ndo vai ter como a gente pegar um
prontudrio e olhar todas as intervencdes dele e criar um dado ou entdo como sdo
dados muito subjetivos, a gente vai ter que pensar em um jeito de alimentar na hora
que a gente esta fazendo o atendimento. (Grupo 2)

Eu acho que depende de muita organizacdo e eu acho que sé reforca essa
necessidade de engajamento de todos (...) da responsabilidade de alimentacdo dos
dados. (Grupo 3)

Entdo, eu vejo mais o indicador que focaliza no meu objetivo, né, porque ele vai me
dar um resultado em que eu possa planejar meu processo de trabalho ou néo, ele vai
me dar um dado em que eu vejo que 0 meu processo de trabalho estd bom,
entendeu? Talvez ele me dé um dado “ndo, realmente eu estou no caminho certo, o
meu processo de trabalho esta legal” ou ndo, ou eu preciso melhorar ou mudar,
voltar ao inicio e mudar tudo de novo. (Grupo 3)

O planejamento multiprofissional e continuo com estudos de caso e reunides de
equipes com engajamento de todos; ferramentas acessiveis a todos os profissionais,
qualquer profissional da equipe que tiver acesso vai conseguir. E ai eu colocaria a
responsabilidade da alimentacdo dos dados. (Grupo 3)

O documento da Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) (2008) também
assinala as questdes citadas pelas falas anteriores dos trabalhadores, colocando a importancia
dos sistemas de informacdes para a coleta de dados confiaveis e 0 uso destes para a tomada de
deciséo pelas equipes e gestores (73).

Mais uma vez surge a necessidade de que os possiveis indicadores para o
acompanhamento do trabalho das eCR levem mais em consideracdo os elementos qualitativos

deste processo, capazes de avaliar as mudancas na vida desta populagéo.

Entdo comecei a colocar no papel: o seu Fulano conseguiu, por meio do
acolhimento, do vinculo e do tratamento, beneficio e esse beneficio gerou uma
condicdo de mudanca de perspectiva de vida dele e ele saiu da rua, alugou um
imdvel; o seu Sicrano conseguiu um beneficio social, sofreu um acidente e parou de
usar o alcool, parou de usar droga, teve uma reducdo de danos porque ele precisava
cuidar do pé e ele usava muito crack e o cuidado com o pé fez com que ele
diminuisse o uso da droga e fosse para uma droga mais leve. Para mim, isso é
indicador. (Grupo 3)

E eu acho que isso é qualitativo, ndo teve uma quantidade enorme, foram 12 ou 13
casos reais que a gente atendeu e que produziu uma transformagdo muito forte,
houve uma mudanga na vida dessas pessoas, sabe, essas pessoas sairam de uma
condicdo desse lugar e foram para esse. (Grupo 3)
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Uma questdo relatada no debate sobre indicadores para os Consultérios na Rua foi
a diferenca entre esta equipe especifica e as equipes de Saude da Familia, ambas atuando na
Atencdo Basica e orientadas pelos mesmos principios e diretrizes, porém com singularidades.

E na opinido dos profissionais essa questao tem de aparecer na construcao dos indicadores.

A gente pega o carro e sai rodando a tarde inteira atras de uma pessoa e ndo encontra
a pessoa, e 0 que a gente fez a tarde? A gente ndo trabalhou? Entdo, realmente, tem
0s que sdo especificos nossos. Ja no Programa Salde da Familia, vocé sai para fazer
uma visita domiciliar, vocé ja sabe o endereco do cara e até marcou antes. E muito
diferente, né. (Grupo 3)

Se a gente olha para o diario de campo por exemplo e a gente comega a olhar para
ele com intuito de fazer um diagnoéstico de qual informacéo a gente gostaria de tirar
de forma objetiva dali isso como um primeiro passo. (Grupo 3)

O tempo de resposta, vocé acha que poderia ser um parametro valido? Por exemplo,
a pessoa chegou e disse “eu t6 precisando de uma vaga no CAPS para tratamento” e
ai quanto tempo, quantos dias, ela leva até conseguir aquela vaga e entrar, entendeu?
Porque ja que a gente precisa muito trabalhar com celeridade, geralmente séo
questbes que ndo podem esperar, né. (Grupo 3)

Por fim, ainda na discussao sobre a tematica dos indicadores, emergiu um ponto,
que é a0 mesmo tempo central e anterior a esta problematizacdo, sobre “o que é que se quer
que estas equipes realizem?”. Esta pergunta que se coloca como anterior a construcdo de
indicadores, pois 0s mesmos sdo postos para contribuir no acompanhamento e na avaliagéo
dos objetivos estabelecidos pelo programa ou politica publica, aqui surge ao final do debate
sobre indicadores, dado que abre a possibilidade do tema seguinte, o do objetivos e funcbes

desta equipe.

Entdo, serd que o primeiro ponto seria a gente saber o que é esperado? (Grupo 3)

4.3.4 Os Objetivos e Funcdes da Equipe

Propostos como disparadores do aquecimento para o inicio de utilizacdo do
método do Café Mundial, junto aos trabalhadores das eCR/DF, os temas dos objetivos e das
funcbes da equipe se apresentaram como pertinentes e complementares aos trés temas
anteriormente debatidos. Estes dois temas sdo balizadores das discusses sobre

vulnerabilidade, resolutividade e indicadores, pois todos sdo tributarios dos objetivos e das
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funcBes previamente estabelecidos para os Consultérios na Rua (8,9,10,15). Porém, como
estes objetivos e fungdes ndo séo claros nos documentos oficiais que regulamentam o fazer
destas equipes, foi avaliado ser pertinente e estratégico para este estudo contemplar também o
percurso deste debate para que se possa discuti-lo e problematiza-lo no decorrer desta
descricdo nos quadros-sintese apresentados posteriormente e nas consideracgdes finais.

Este momento inicial da metodologia, com um papel demonstrativo do método de
trabalho, permitiu uma nova interacdo com o referencial teérico metodologico da Pesquisa
Clinica, pois o tema que estava previsto para funcionar como “aquecimento” dos grupos de
trabalho no Café Mundial acabou por operar uma producdo intensa entre os trabalhadores,
proporcionando um debate sobre o tema dos objetivos e das fun¢es do Consultério na Rua. A
“posi¢ao” do pesquisador clinico, na perspectiva da Pesquisa Clinica defendida por Lévy
(2001), deve ser a de total atencdo aos movimentos oferecidos pelos grupos de trabalho,
oferecendo-se como ferramenta para acompanhar e mapear tais movimentos, o que inclui no
campo de pesquisa a possibilidade de registro dos varios regimes de significacdo circulantes
durante o processo de pesquisa. Neste contexto, optou-se por incluir nos registros da pesquisa
a producdo discursiva dos trabalhadores na etapa de aquecimento do Café Mundial.

A garantia do acesso da PSR a salde emerge dos grupos como um dos objetivos
prioritarios dos Consultérios na Rua. Além disso, a insercdo da PSR na sociedade, a
sensibilizacdo de outras equipes para que também atendam a PSR, o reconhecimento e
avaliacdo das demandas da PSR e avaliacdo da articulagdo com as demais equipes, Servigos e
instituicbes foram citados como objetivos e fungdes das eCR, além de dar consisténcia e

consequéncia a logica da Reducéo de Danos.

Ah, o objetivo é dar acesso a salide aquelas pessoas que ndo conseguem atendimento
né. Garantia de acesso a salde a populagdo em situagdo de rua em todos o0s niveis de
atencdo. (Grupo 1)

E querer a insergdo da populagdo em situacdo de rua na sociedade. Possibilitando
que ele tenha conhecimento dos seus direitos. (Grupo 2)
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Ali do lado de equipes também eu acho que sensibilizar outras equipes, outros
pontos, outras instituicdes da rede visando a reintegracdo do usuario ao servico
publico. (Grupo 2)

Eu sei que a gente consegue perceber que a Politica de Reducdo de Danos é muito
real, € muito verdadeira e ela acontece de verdade. Os usuarios que a gente atende, a
gente consegue perceber que eles tém minimizado os problemas que eles tém, isso
demais. Isso € um dos nossos objetivos. (Grupo 2)

Reconhecer as suas (PSR) demandas e avaliar (...) além de a gente reconhecer as
demandas, a gente também atua, a gente resolve questdes dentro das nossas
possibilidades. (Grupo 2)

Objetivos: a gente articula e a articulagdo também possibilita a gente atender de
forma integral, (..) a gente faz uma escuta qualificada, a gente fornece
medicamento, a gente medica, a gente faz um monte de coisas. (Grupo 3)

4.3.5 A Plenéria Final

A plenéria final estabelecida pelo método do Café Mundial foi um momento para
que todos pudessem ter acesso a producdo coletiva final dos grupos e esclarecer possiveis
duvidas quanto a formulacdo escrita das propostas/assertivas referentes aos temas tratados,
além de oportunizar ao conjunto de trabalhadores participantes mais um momento de
interacdo, debrucados agora ndo sobre elementos separados da discussédo, mas sim olhando
para o contexto geral da producdo dos grupos e novamente referidos os objetivos desta etapa
da pesquisa. Deste modo, foram expostos os cartazes com a producdo dos grupos sobre 0s trés
temas propostos (vulnerabilidade, resolutividade e indicadores) para que todos tivessem
acesso a producdo coletiva final, além da possibilidade de recolocar alguns temas e
discussdes.

No contexto da Enquete Clinica, a plenéria final do Café Mundial se insere como
um ponto de ligacéo entre as técnicas e os métodos de coleta e anélise dos dados e as formas
comunicaveis de apresentacdo (42), pois 0 momento da plenaria final € ao mesmo tempo um
ponto do método do Café Mundial em que todos os participantes podem ter acesso a producéo
sistematizada do trabalho dos grupos e uma estratégia de mapear e registrar novas impressoes,
releituras, reposicionamentos e novas discussdes disparadas a partir do contato do grupo total

de trabalhadores, todos juntos (14 trabalhadores), discutindo a sintese da producédo dos grupos
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(construidos em grupos menores de aproximadamente 5 trabalhadores por grupo),
materializados em frases e assertivas sobre os temas propostos. Novamente o elemento
fundamental da perspectiva de trabalho da Enquete Clinica, da Pesquisa Clinica e da
Psicossociologia, que é o ato comunicacional, entendido na radicalidade como estratégia de
falar e fazer falar, é reforcado e colocado em operacéo, no intuito de que o método tente ir
além de “colher” informagdes para subsidiar os achados da pesquisa, contribuindo também
para que 0s sujeitos envolvidos e implicados neste processo experimentem outras estratégias
de comunicacao entre si. Dito de outro modo, a Enquete Clinica passa a ser em si uma forma
particular de comunicacéo entre os trabalhadores dos Consultérios na Rua/DF.

Na plenéria final do Café Mundial ao entrarem em contato com a sintese da
producdo, fruto do trabalho de trés rodadas de discussdo sobre o tema da vulnerabilidade, os
trabalhadores reforcaram e ampliaram as possibilidades de leitura de alguns enunciados
emergentes nas discussdes grupais: a relacdo entre o “psiquico e emocional” e a
vulnerabilidade em que, na opinido do grupo, quanto mais potente psiquicamente menor a
vulnerabilidade; a necessidade de incluir o usuério do servico na construcdo das ofertas das
equipes como forma de superacdo vulnerabilidades e de implicacdo da rede; a necessidade de
também reconhecer as vulnerabilidades das equipes, sobretudo em estratégias de identificacao
entre pares a partir do trabalho, ponto que foi ressaltado diversas vezes neste momento da
pesquisa como produtor de sofrimento para os trabalhadores e equipes “olhar também para a
equipe”; 0 exercicio do reconhecimento das poténcias dos sujeitos compondo com o trabalho
de mapear as vulnerabilidades; a criacdo de estratégias de identifiguem os processos de
evolucdo destas equipes; e a utilizacdo da relacdo com as instituicdes de formacdo (via
estagios, internatos medicos e residéncias) como tatica de ampliar o reconhecimento da
sociedade para o trabalho realizado ¢ com isso tentar diminuir a “vulnerabilidade técnico-

politica” destas equipes, além de apostar na formagao de futuros trabalhadores para o SUS.
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Ao revisitar a tematica da vulnerabilidade, além de reforcar algumas dimensdes
citadas durante o trabalho nos grupos (ja citadas e discutidas anteriormente), o conjunto de
trabalhadores apontou as ofertas de acOes coletivas como estratégia privilegiada de
enfrentamento da questdo da vulnerabilidade, além de citar os espacos de troca entre 0s
trabalhadores como oportunidade de ressignificacdo do trabalho. Uma das falas coloca
explicitamente um “pedido” para a pesquisa, solicitando que houvesse um olhar para a equipe

e suas vulnerabilidades.

Mas tem um outro jeito que é trabalhar nessa questdo psiquica, emocional e eu
acrescentaria social que é com as pessoas conseguem no dia a dia diminuir a
vulnerabilidade delas porque muitas pessoas ja fazem, mas muitas vezes elas nao se
comunicam entre elas, as pessoas em situacdo de rua tém uma comunicacéo dificil
entre elas proprias, com a comunidade, com a rede, com a igreja, com o restaurante
que d& comida. Tudo isso eu acho que é um elemento importante de a gente
trabalhar e eu acho que uma forma interessante seria por meio de atividade coletiva,
de espaco aonde a gente pudesse pensar essa insercao no territorio e como € que ele
pode ser menos dificil, menos doloroso e menos sofrido para essas pessoas

A gente fez uma roda de conversa e essa roda de conversa trouxe algumas questfes
de salde e trouxe uma questdo de drogas. Tinha aproximadamente 18 pessoas e
tinha um individuo que comegou a falar de como ele saiu das drogas e de repente
todo mundo comecou a interagir, 0s usuarios comecaram a falar e comecaram a se
colocar e dizer que usavam — um dizia que usava, outro que ja tinha parado 2 meses,
outro dizia isso e aquilo outro. E a gente colocava assim: e agora como a gente vai
pensar? Vocés tinham caminhos, que caminhos escolher? Uma coisa é quando a
gente s6 sabe um caminho, mas agora a gente pode pensar que outras pessoas
conseguiram sair desse processo. Mas vocé tem interesse de sair desse processo? Se
a gente tem interesse, a gente precisa de um movimento fruto dessa roda de
conversa.

A gente primeiro pensou na tenda, na parte de fora da unidade, para realizarmos o
grupo para o povo do centro de salde ndo ficar enlouquecido e ai depois a gerente
da unidade disse “ndo, eles vao ficar aqui. Quero que eles entrem, quero que eles
participem, que o posto se exploda.

Uma outra sugestdo poderia ser, por exemplo, trazer o usuario realmente para poder
participar, para ele contar os casos. Muitos deles aderem, gostam de serem
entrevistados, né.

Eu acho que se a gente (trabalhadores) consegue identificar os nossos pares, a gente
vai se fortalecendo e percebe que a gente passa pelo sofrimento que o outro também
passa. Entdo, o meu sofrimento ndo parece ser tdo grande quanto eu pensava que
era. Entdo talvez isso produza algum movimento dentro de mim para estar naquilo
ou sair daquilo ou permanecer naquilo ou fazer alguma mudanca.

O que eu percebo hoje é que todas as pessoas em situacdo de rua tém em comum
essa vulnerabilidade, mas uma coisa também que todos eles tém em comum e cada
um tem a sua € poténcia.

Tudo que a gente faz hoje € para evoluir esse servico, que € um servico em
evolugdo, em processo de evolugdo. Os alunos |4 da Catdlica agora estdo
acompanhando o Consultério na Rua como internato e isso serviu também para
alavancar a gente no sentido de ser melhor visto (...) eles (colegas do centro de
salde) comecaram a perceber ndo s6 o trabalho do médico, mas entenderam a
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importancia da equipe multiprofissional, de como funciona uma equipe
multiprofissional.

Olhando um pouco também para a equipe, né, porque a gente olhou muito para o
usuario, mas eu vi que algumas pessoas (trabalhadores) comecaram a pensar na sua
vulnerabilidade. Acho que algumas coisas também deveriam ser tratadas sobre o
olhar para a equipe, sabe? Talvez ndo seja parte do seu trabalho claro, mas se fosse
acrescentar coisas eu acrescentaria coisas olhando para nés né.

Os pontos descritos na tematica da resolutividade voltaram a plenaria final para
receber do grande grupo de trabalhadores um novo olhar para criticas ou esclarecimentos de
algumas ideias. No bojo dessa discussdo a leitura que o Consultorio na Rua é uma equipe
diferenciada da equipe tradicional de AB, porém com certo “grau de invisibilidade” maior
aparece no debate sobre a resolutividade da eCR. Além disso, retorna a questdo sobre qual
seria a justa medida para conceituar resolutividade neste contexto e a inapropriacdo de tomar
a nimero de atendimentos da equipe com esse parametro. Novamente a imprecisdo e a
superficialidade das normativas legais sobre 0 que se espera destas equipes e quais 0S
“parametros”, 0 que inclui a discussdo sobre resolutividade, séo reforcadas pelo grupo. Surge
a ideia de que as normativas legais estabelecessem referéncias (pessoas) nos servicos da rede

para ser o link da eCR com estes servi¢os, garantindo a continuidade do cuidado.

Tem uma coisa que me angustia muito (referente a resolutividade), como o J
colocou e a C colocou. Como a gente sabe o Consultério na Rua é uma equipe
totalmente diferenciada da equipe tradicional e acaba que a gente trabalha muito
mais e, no entanto, nosso trabalho n&o é visto. E como se a gente fosse amarrado.

Entdo, essa resolutividade, mas como assim resolutividade? E resolutivo quem
produz muito? E resolutivo quem atende exatamente, quem retira da rua e faz? O
que é exatamente essa resolutividade

A Portaria 122 estabelece as competéncias dos profissionais dentro da equipe, mais
ou menos, muito superficial, né, mas uma coisa que ela coloca é que a rede de saude
deve estar capacitada e aberta a receber as demandas que surgirem das eCR, seja
qual for o nivel de atencdo. SO que me parece que na pratica isso é impossivel, sabe?
A rede é muito complexa, a gente ndo tem pernas para sensibilizar uma rede inteira.
Uma alternativa que eu acho que poderia ser prevista era estabelecer pessoas de
referéncia. Por exemplo, no Hospital de Base ter um grupo de referéncia em que eu
possa sempre contar com eles quando tiver uma demanda e eu tenho o telefone
dessa pessoa, 0 home dessa pessoa e essa pessoa Vvai estar sempre disponivel para
isso (...) ser referéncia para as equipes das eCR, no CAPS AD e assim por diante, na
maternidade, nos CRAS.

A gente colocou isso “ndo criar expectativas” a equipe, o profissional porque muitas
vezes a gente se frustra mesmo né e acaba ndo se desmotivando, mas a pessoa fica
“o que eu podia ter feito, e ndo consegui resolver aquilo”. Entdo, ¢ uma forma de a
gente se resguardar, ndo criar muitas expectativas porque a gente sabe que 0 nosso
paciente é diferenciado, um tratamento diferenciado, entdo as vezes a equipe sofre
sendo que fez tudo que poderia ter feito.
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Tem gente que fala que o nosso trabalho é enxugar gelo.

Diagnéstico do que que é, do que a gente quer ver, 0 que a gente quer observar, o
que a gente quer colocar em numero para depois a gente saber se a gente €
resolutivo, se a gente é acessivel e se a rede é, se existe insercdo e se existe
autonomia.

A plenéaria final do Café Mundial também oportunizou destacar pontos no
trabalho realizado pelos grupos ao redor do tema dos indicadores. Neste processo de olhar
para o todo da producéo, a dificuldade de estabelecer momentos sistematicos de avaliacdo e
mesmo da “impossibilidade” de promover a avaliacdo das equipes com indicadores que sejam
adequados as especificidades do trabalho do Consultério na Rua surge novamente no debate
entre os trabalhadores. Um ponto que ainda ndo havia sido levantado até aquele momento foi
a conexdo entre os indicadores e a criagdo de uma “identidade” para as equipes ¢ para os
trabalhadores, ligando este tema com a identidade do trabalhador e das categorias
profissionais inseridas nas acBes das equipes, 0 que leva a discussao entre o que é geral da

equipe como um todo e o que é especifico de uma categoria.

Olha, pra mim é bem 6bvio a questdo dos indicadores. A gente tem uma dificuldade
muito grande, e eu acho que as equipes estdo sofrendo com isso, de poder se
autoavaliar. Os indicadores normalmente utilizados para o Programa Salde da
Familia, pelo PMAQ ndo tém se encaixado muito bem na nossa realidade e tem
varias coisas que a equipe tem feito, tem sofrido e tem se esforcado para fazer que
ndo sdo avaliadas e passam, né, ndo chegam a gest&o.

Eu acho que isso é ponte dessa nossa dificuldade, né, e de identificacdo também
como uma equipe de Consultério na Rua porque os indicadores também dédo
identidade as equipes.

Entdo, a equipe que tem aqueles indicadores aqui ela tem objetivos comuns, ela tem
processo de trabalho em comum. Entdo, ha uma identificacdo no final do
trabalhador com aquele processo de trabalho em especifico. E nés ndo temos uma
identidade ainda. Pra mim, ainda estamos um pouco soltos ainda nesse processo, a
gente ainda esta se reconhecendo, entendeu? A gente ainda esta se construindo.

E, do cuidado da equipe, avaliagdo do todo e individual, de cada um. Por exemplo, a
competéncia dos técnicos de enfermagem e as responsabilidades deles enquanto
Consultério na Rua; eu como médico enquanto Consultério na Rua, quais sdo 0s
indicadores que vao ser cobrados de mim; o que vai ser cobrado da assistente social,
entendeu? Tem nuances que sdo proprias daquela categoria, né, e a gente nao tratou
desses assuntos. SO para dizer que eu acho que a gente esta precisando também de
um pouco disso.

Apdés a rodada de aquecimento, as trés rodadas de discussdo sobre os temas

propostos e a plenéria final onde foi discutida, por todos os trabalhadores, a sintese final dos
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principais aspectos discutidos ao longo do processo, foi possivel construir os quadros com 0s

principais achados desta etapa da pesquisa (Quadros 5-8).

4.4  SINTESE DOS PONTOS ELENCADOS NO PROCESSO DE CAFE MUNDIAL

O produto final do Café Mundial foi um conjunto de elementos escolhidos e
sistematizados dentre os varios pontos e temas que emergiram e foram sendo desenvolvidos
ao longo do processo de trocas e discussdes proposto pelo método. O debate sobre o processo
de trabalho das equipes, construido a partir dos trés eixos de discussdo (vulnerabilidade,
resolutividade e indicadores) proporcionou um resultado apresentado nos Quadros 5, 6 e 7.
Além destes, o tema proposto como aquecimento também foi sistematizado pelos
trabalhadores, portanto, avalia-se que é pertinente que ele faca parte deste estudo e componha
0 conjunto de comentarios e analises (Quadro 8).

Todos os 4 (quatro) quadros séo a transcri¢ao exata da sintese construida de forma
coletiva pelos trabalhadores dos Consultorios na Rua do Distrito Federal durante as rodadas
do Café Mundial e validadas por todos no momento da plenéria final. Os itens aparecem na
ordem estabelecida pelos grupos de trabalho. Nao houve, por parte do pesquisador, mudanca
nos termos usados pelos trabalhadores.

Retornando aos achados desta fase da pesquisa, 0 Quadro 5 mostra a producao do

grupo de trabalhadores sobre o tema da vulnerabilidade.

Quadro 5 — Sintese sobre a vulnerabilidade

(Continua)

VULNERABILIDADE

Como a falta de recursos basicos que o individuo ndo tem e as demais pessoas da populagao tem acesso.

Fragilidade desta populacdo

Falta de vinculos familiares que essa populagdo tem e os reflexos na sociedade e em sua cidadania.

Falta de compromisso dessa popula¢do em entender que tem servicos a sua disposi¢ao

Falta de protecdo para varios aspectos da vida dela que os demais cidaddos tém e ela ndo tem acesso.

Vulnerabilidade essa que influi na conduta médica, por exemplo para alcangar nossos objetivos.

Vulnerabilidade influi na eficacia do tratamento, permanéncia do paciente numa internacdo por exemplo.

A vulnerabilidade tem influéncia na escolha da medicacdo de depésito e em dosagens Unicas de certos
medicamentos.
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Quadro 5 — Sintese sobre a vulnerabilidade

(Concluséo)

VULNERABILIDADE

Econbmica (barreira de acesso aos insumos), transporte que dificulta no desenvolvimento do trabalho e o
acesso deles, alimentacdo restrita, exposicdo muito grande ao ambiente e uso de drogas e substancias
psicoativas.

Limitacdo de vagas nos abrigos, seja em relacdo a quantidade de vagas, como também a critérios de
abrigamento.

Dificuldade no acesso as politicas de distribuigdo de renda.

Dificuldade de acesso a outros pontos na rede de salde e servigos governamentais.

Falta de oportunidade de acesso ao emprego.

Tempo limitado no abrigamento e acolhimento noturno (CAPS).

Vulnerabilidade psiquica e emocional.

Vulnerabilidade da equipe diante das barreiras encontradas pelos nossos usuarios/equipe no acesso a rede.

Vulnerabilidade da equipe em relagdo a sua integridade fisica frente aos riscos inerentes & rua e aos
transtornos mentais graves.

Realizar o tratamento conforme a demanda de cada usuario.

Adequar a rotina da equipe conforme a vulnerabilidade.

Lidar com as frustacOes trazidas pelo trabalho e ndo criar expectativas exageradas.

Necessidade de ampliagdo das abordagens no periodo noturno.

Necessidade de estudos de casos periddicos

Capacitacdo/Educagdo Continuada da eCR

Fonte: O autor, 2017.

Na sintese apresentada no Quadro 5, a vulnerabilidade é concebida de inimeras
formas e articulada com diferentes temas pelos trabalhadores das eCR. A falta de acesso a
recursos basicos de subsisténcia, de protecdo, a falta de vinculos familiares, a falta de
oportunidade de emprego, a fragilidade psiquica e emocional, as restricbes econémicas e
alimentares e a grande exposicdo a ambientes com a presenca de substancias psicoativas
foram algumas das formas apontadas como elementos para compor o entendimento sobre o
conceito de vulnerabilidade no olhar dos trabalhadores das eCR/DF. Ha nestas leituras uma
validacdo da proposta de ampliacdo do conceito de vulnerabilidade para além do ambito
individual (18), colocando a dimenséo coletiva deste processo em destaque.

A vulnerabilidade foi articulada com a clinica produzida por estas equipes, assim
como com o processo de trabalho das eCR na sintese final sobre o tema quando os
trabalhadores associaram a influéncia da vulnerabilidade na conduta médica, na eficicia do
tratamento, na permanéncia do paciente numa internacdo, na escolha das medica¢es ou

mesmo das dosagens das mesmas. Além disso, emergiu também a necessidade de um
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acolhimento diferenciado, levando em consideracdo os diferentes graus de vulnerabilidade e a
necessidade de ampliar as abordagens no periodo noturno.

A relacdo dos Consultorios na Rua com a rede local também aparece na sintese
como um ponto critico na construcdo do pensamento sobre o tema da vulnerabilidade, citando
nesse aspecto a limitacdo de vagas nos abrigos, a imprecisdo nos critérios para inclusdo no
processo de abrigamento institucional e na limitacdo do tempo de permanéncia nestes
servicos, a dificuldade do acesso da PSR pela eCR as politicas de distribuicdo de renda, a
dificuldade de acesso da PSR atendida pela eCR a outros pontos na rede de salde e servi¢cos
governamentais, a limitacdo de tempo no acolhimento noturno nos CAPS e a necessidade, por
conta do conjunto de dificuldades descritas na relacdo com a rede, de sensibilizar a rede local
para o problema como um todo.

A vulnerabilidade dos préprios trabalhadores e das equipes foi outro ponto que
acumulou elementos neste debate, em que foram citadas as poucas garantias da integridade
fisica da equipe na relagdo com os riscos inerentes & rua e 0s transtornos mentais graves,
assim como a vulnerabilidade da equipe para superar as barreiras de acesso encontradas pelos
usuarios/equipe na relacdo com a rede. Neste ponto, a leitura de Macerata (18,56) indicando
que um elemento de avango na apropriacdo da nocdo de vulnerabilidade é apreendé-la como
“nossa”, dos trabalhadores, equipes e rede, pode apontar uma estratégia interessante de
superacdo dos limites impostos por esta vulnerabilidade compartilhada. Neste sentido, a
necessidade de tornar os estudos de caso uma rotina, com periodicidade definida, articulados
a processos de formacdo e educacdo permanente e continuada que apareceu como
vulnerabilidade das eCR na enunciacdo dos trabalhadores, pode ser j& um componente deste
processo de interagdo com os limites apontados pelas vulnerabilidades de “todos” (18),
elegendo estratégias coletivas e institucionalizadas no processo de trabalho das equipes para

avancar nestes limites/vulnerabilidades. No campo das relagdes “afetivas” que implicam este
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processo de trabalho, a necessidade de diminuir as expectativas e lidar com as frustacdes, de
ensejar 0 engajamento da equipe e a automotivacdo dos trabalhadores também surgiram na
tabela final sobre este tema.

Além de todos os pontos elencados na sistematizagdo comentados nos paragrafos
anteriores, dois elementos reforcam a possibilidade de “defeito” ligado a ideia de
vulnerabilidade (18), o que pode se desdobrar em uma leitura culpabilizante por um fenbmeno
de carater social: a “fragilidade desta populacdo” ¢ a “falta de compromisso dessa populacao
em entender que tem servicos a sua disposicédo”.

O produto das discussbes e abordagens sobre o conceito de resolutividade,

realizadas pelos trabalhadores das eCR/DF sdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Sintese sobre a resolutividade

RESOLUTIVIDADE

Ac0es conclusivas conforme a demanda e aceitacdo da PSR

Possibilitar a construcdo de relagdo com o usudrio que favore¢a o acompanhamento e a autonomia — vinculo.

Quantas pessoas atendeu sem precisar encaminhar

Matriciamento aumenta a resolutividade pela transferéncia de conhecimento de outros profissionais.

Encaminhamento para especialistas com referéncia e contra referéncia.

Relacéo com a rede interfere de maneira direta visto que oferta de assisténcia ndo supre a demanda, seja por
falta de estrutura, inclusive por falta de esclarecimento por parte dos servidores.

Importancia da participagdo da comunidade (rede ampliada).

Aproximagdo da PSR com a rede ampliada e vice-versa.

Garantia do exercicio com equidade (possibilita o exercicio de direitos).

Fonte: O autor, 2017.

O Quadro 6 nos apresenta como 0 tema da resolutividade ganhou contorno através
da sintese final proposta. Os trabalhadores das eCR consensuaram alguns entendimentos
sobre o termo resolutividade que sdo simples e diretos, afirmando-o como a¢des conclusivas
da eCR junto a PSR ou mesmo uma relacéo entre pessoas atendidas e encaminhamentos, uma
leitura proxima a literatura que considera resolutividade como a resposta satisfatoria que um
servigo de saude oferece quando um usuario do SUS procura por atendimento (57).

Além de descri¢cGes mais assertivas, outros pontos foram referidos na relagdo com

a resolutividade, entre eles a necessidade da eCR relacionar construcdo de vinculo, o
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acompanhamento, a producdo de autonomia do usuario e resolutividade, a interferéncia da
relacdo da eCR com a rede e a construcdo de ofertas mais resolutivas, a institucionalizacéo
das formas de referenciar e contrarreferenciar a PSR junto a rede e sobretudo uma aposta no
matriciamento como estratégia de aumento da resolutividade da equipe e da qualificacdo dos
profissionais. Estas leituras sdo mais proximas a perspectiva colocada por Merhy (59), que
coloca a acdo resolutiva ndo reduzida a uma conduta (59). Deste modo, para este autor, a
efetividade da acdo estara sempre pautada pela l6gica da abordagem integral dos problemas
(59). Por outro lado, fica apontada também pela sintese dos trabalhadores a necessidade de
producdo de intersetorialidade como determinante para a ampliacdo da resolutividade (57),
assim como a existéncia de uma rede hierarquizada, organizada e articulada no
compartilhamento do cuidado a PSR torna-se fundamental para a construcéo da resolutividade
para as eCR (57).

A participacdo da comunidade local e da PSR na construcdo desta politica
publica, na perspectiva da garantia de direitos, surge da sintese final como elemento na
construcdo do tema da resolutividade.

No contexto desta pesquisa, os trabalhadores trataram o tema dos indicadores de
um modo aberto, sem distingdes entre tipos de indicadores (por exemplo, de resultado ou
processo), devido ao carater exploratério do estudo. Assim, a producdo da sintese do trabalho

grupal é apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 — Sintese sobre os indicadores

(Continua)

INDICADORES

Produtividade

Adesdo

Acessibilidade

Resolutividade

Melhoria da condi¢do de saude

Insercdo na rede

Autonomia

Construgdo de instrumentos para coleta de dados
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Quadro 7 — Sintese sobre os indicadores

(Concluséo)

INDICADORES

Buscar parcerias e metodologias mais adequadas para coleta de dados qualitativos

Diario de campo como instrumento de coleta e avaliacdo

Com planejamento multiprofissional e continuo, com estudos de casos e reunifes de equipe e engajamento de
todos.

Ferramentas acessiveis a todos os profissionais

Responsabilidade na alimentacdo dos dados

Indicadores devem ser incorporados para nortear, planejar, avaliar os processos de trabalho. E qualificar

Fonte: O autor, 2017.

O Quadro 7 traz o produto do debate empreendido pelos trabalhadores sobre a
teméatica dos indicadores. Algumas propostas na sintese foram na direcdo de tipos de
indicadores como de autonomia, de adeséo, de acessibilidade, de resolutividade, de melhoria
da condicdo de salde e de insercdo na rede, porém ndo houve o apontamento concreto de
como construi-los ou mesmo 0 que 0s mesmos significam exatamente para 0 grupo que o
propds. Na mesma linha, a produtividade das equipes também foi proposta como um
indicador para o trabalho das eCR. As propostas de um modo geral escapam as indicacfes da
literatura de que o indicador precisa ser claro para todos os envolvidos com seus usos (73).

Em outra linha da discussdo sobre os indicadores, a sintese também trouxe a
questdo da necessidade do uso de ferramentas acessiveis aos profissionais (neste caso, 0
prontuario eletrénico) para que os indicadores propostos (quaisquer que sejam) possam ter
dados sistematicos e confiaveis, além de ressaltar a questdo da responsabilidade na
alimentacdo dos dados por todos os trabalhadores. Estas colocagfes estdo em consonancia
com a necessidade do fomento e o fortalecimento da cultura informacional junto aos
trabalhadores do SUS indicados pela literatura (66,71).

Outro apontamento da sintese foi necessidade de adequar ao processo de
construcdo de indicadores os elementos qualitativos do trabalho das eCR. A questéo do uso de
indicadores para subsidiar o planejamento multiprofissional da equipe, os estudos de caso e as

reunides da equipe e a avaliacdo das eCR foi pontuada na sintese. Neste ponto, a questdo da
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tomada de decisao sobre o0 planejamento e a organizacao do processo de trabalho das equipes,
baseada em informacdes precisas e seguras apontada na literatura (73,76,77) é reforcada pela

sintese dos trabalhadores.

Quadro 8 — Sintese sobre 0s objetivos e as fungdes do Consultdrio na Rua

OBJETIVOS E FUNGOES DO CONSULTORIO NA RUA

Descentralizagdo dos servigos de salide

Garantia do acesso a salide da PSR ao SUS

Possibilitar que o usuario tenha acesso aos direitos

Politicas de Redugédo de Danos na pratica

Vinculo e acolhimento

Atender as demandas do paciente em situacdo de rua

Incluséo social

Orientagdo em saude

Identificar riscos

Atendimento integral centrado no usuario

Construcdo e articulagdo com a rede

Escuta qualificada

Resolutividade (de parte) das demandas

Abordagem na rua nos possibilita ir ao encontro da PSR, reconhecer suas demandas, criar vinculos afetivos,
promover agdes multiprofissionais visando sanar suas demandas na sua totalidade.

Conhecer a PSR

Conhecer o territorio

Estabelecer vinculo

Promover salide (tratamento, prevengdo e recuperacao)

Empoderamento (informag6es)

Escuta qualificada

Garantir a articulagdo da PSR, territorio, comunidade e servicos.

Tutelar as a¢gbes do morador de rua

Fonte: O autor, 2017.

A sintese dos objetivos e funcdes dos Consultérios na Rua apresentada no Quadro
8 coloca a questdo da satude como direito em varios itens, transitando pela garantia do acesso
ao SUS, a inclusdo social, o acesso da PSR a direitos além do campo da salde e
empoderamento da PSR. Além disso, a funcdo de descentralizar os servi¢os de saude, atender
as demandas da PSR, ser resolutiva as demandas da PSR e de colocar em pratica as politicas
de Reducéo de Danos também foram apontadas pela sintese dos trabalhadores das eCR.

No campo da clinica, a escuta qualificada, o vinculo, o acolhimento, a orientagdo
em salde, o atendimento integral centrado no usuario e a construgéo e articulagdo com a rede

figuraram entre os objetivos e fungOes destas equipes.
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No gue tange ao processo de trabalho dos Consultorios na Rua foram apontados
como objetivos: conhecer o territorio, estabelecer vinculo, conhecer a PSR, identificar riscos,
promover salde (tratamento, prevencdo e recuperacdo), além de garantir a articulacdo da
PSR, territorio, comunidade e servicos. Porém, um item pode causar estranhamento ou duvida
guanto a sua inser¢do no conjunto da sintese, o “tutelar as acdes do morador de rua”. Este
item ganha contexto quando recorremos aos enunciados dos grupos de trabalho do Café
Mundial, onde por algumas vezes emergiram enunciados que colocavam a questdo do
exercicio constante de equilibrio entre tutela e autonomia que as eCR precisam praticar,
devido a isso o item pode ter uma relacdo com um momento especifico da relacdo com a
pessoa em situacdo de rua, onde a eCR assume um maior protagonismo na producdo do

cuidado.
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5 AS AGENDAS FUTURAS OU DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA

O referencial teérico metodologico contribuiu também para construcao e reflexao
sobre outras agendas inconclusas que foram “transbordando” durante o processo da pesquisa e
gue merecem registro para que possam ter consequéncias em estudos posteriores. A
possibilidade aberta pela Pesquisa Clinica (42) de explorar e incorporar elementos ‘“nao
previstos” antecipadamente pela pesquisa, abrindo os registros e as sistematizagdes aos sinais,
as questdes e as demandas que possam aparecer durante o ato de pesquisar, assumindo assim
0 compromisso com os efeitos da relacdo pesquisador e objeto (40).

A primeira agenda inconclusa teve inicio durante a aproximacdo dos
pesquisadores com as questbes da PSR no Distrito Federal, periodo no qual conheceram a
experiéncia de um projeto de reinsercdo social que trabalha pelo viés da cultura que € a
Revista Tracos (http://www.revistatracos.com.br). A revista foi criada como instrumento para
dar voz as manifestacbes culturais da cidade, contendo conteddos exclusivos sobre arte,
mausica, lugares, pessoas e outros temas que envolvem a cidade de Brasilia. A estratégia do
trabalho de reinsercdo social da Revista para pessoas em situacdo de rua é a de torna-los
porta-vozes da cultura. Sao estes sujeitos (0s porta-vozes da cultura) que sdo responsaveis por
comercializacdo da Revista. O preco de capa € de cinco reais, sendo que quatro reais vao
direto para o vendedor e um real restante ele compra um novo exemplar, motivando com isso
um ciclo de geracdo de renda e promocdo de cidadania. As pessoas em situacdo de rua que
participam deste empreendimento participam de rodas de conversa e treinamentos especificos
para debates sobre a funcéo de porta-voz da cultura, estratégias de abordagens e vendas, uso
do dinheiro ganho, entre outros temas e questdes.

A Tragos foi langada em setembro de 2015 e hoje esta na sua 162 edigdo. Neste

momento existem aproximadamente 90 pessoas em situacdo de rua que trabalham como
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porta-vozes da cultura, comercializando a Revista por bares, cafés, festas, galerias de arte ou
qualquer outra possibilidade de reunir pessoas espalhadas pela cidade.

No periodo da montagem da banca de qualificacdo desta dissertacdo, 0s
pesquisadores entraram em contato com a direcdo da Revista para verificar a possibilidade de
que alguém do corpo diretor ou técnico pudesse compor a referida banca, no intuito de trazer
contribuicdes para a pesquisa de um ponto de vista diferente, porém nenhum dos membros da
Revista cumpria as exigéncias académicas necessarias. No entanto, ap6s 0 primeiro
telefonema, foi solicitada uma reunido pela coordenacdo social da Revista com os
pesquisadores para tratar da possibilidade de ajuda da Fiocruz Brasilia no cuidado as questdes
dos porta-vozes que tinham problemas na sua relacdo com alcool e outras drogas. Apos uma
conversa inicial, em que os pesquisadores explicaram o porqué da Instituicdo ndo poder
promover este tipo de acdo diretamente com as pessoas, foi acordado que os pesquisadores
em parceria com a Fiocruz Brasilia iriam promover um conjunto de atividades com tematicas
especificas referentes as questdes da PSR da cidade, os servigos envolvidos e as Instituicdes
de Ensino e Pesquisa interessadas, envolvendo a propria PSR, os trabalhadores e os gestores
dos servicos e os professores. Desta ideia surgiu o EnconTracos/Café com Broas Ideias. A
proposta foi a de mobilizar um conjunto de atores que tenham relagdo com a questdo da
situacdo de rua em Brasilia para a construcdo coletiva de uma rede de a¢des a partir dos eixos
servigo, formacdo e cultura, para sedimentar um espaco de discussé@o que possa acumular
sobre o tema e propor articulacdes inéditas na dindmica das instituicdes envolvidas.

A primeira parte da proposta constituiu-se em uma sequéncia de trés encontros
trimestrais, de modo que os dois primeiros produzissem um caldo de discussdes e o terceiro
fosse uma oficina de trabalho com o objetivo de mapear os servigos de saude mental que
possam se articular de modo a oferecer diferentes formas de atendimento a PSR. Os dois

primeiros encontros aconteceram entre 0s meses de agosto e novembro, envolvendo
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trabalhadores dos Consultorios na Rua, Centro Pop, CAPS e Hospital Universitario da
Universidade de Brasilia (HUB/UnB), professores da Fiocruz Brasilia e da UnB (Saude
Coletiva e Psicologia), diversos artistas, entre musicos, pintores, fotografos e desenhistas,
além da sempre presente PSR, no caso especifico destes encontros os que estavam ligados a
Tracos. Por conta de diferentes mudangas nas agendas dos envolvidos diretamente na
organizacdo desta proposta (pesquisadores, Fiocruz Brasilia e Revista Tracos), o terceiro
encontro ndo pode acontecer até a conclusdo desta dissertacdo, mas tem previsdo para o
segundo semestre de 2017.

A segunda agenda inconclusa desta pesquisa foi o georreferenciamento dos
servicos de satude mental para PSR no DF. A mobilizacdo causada pela agenda com a Revista
Tracos provocou outros efeitos nos pesquisadores. Aproveitando a oportunidade aberta por
um dos nucleos de pesquisa da Fiocruz Brasilia (Colaboratorio de Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade), capaz de operacionalizar, online, uma plataforma com a disponibilizacdo de
diversas informacdes sobre os servigos de saide no DF, os pesquisadores propuseram a
construcdo de um site com o georreferenciamento de todos os servigos de saude mental do
DF. A proposta foi de mapear e referenciar as unidades de saitde em um mapa que estabeleca
as distancias entre eles, porém o diferencial desta proposta foi a de incluir no mapa além do
endereco e elementos geogréaficos, também elementos da forma de funcionamento do servico.
Entre os dados propostos para compor o rol de informacdes sobre os servicos referenciados no
mapa estdo: area de cobertura/abrangéncia do servico (raio de 10km), horarios de
funcionamento, formas de acesso/acolhimento (triagem com dia e hora marcada, acolhimento
a demanda espontanea, acolhimento em grupo, entre outros), ofertas clinicas (atendimento
individual, grupos, oficinas, entre outros.), categorias profissionais e turnos de trabalho de

cada uma, perfil de atendimento (RD ou abstinéncia, por exemplo) e equipes de AB/APS e
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NASF mais proximas (raio de 10 km). Pelo mesmo motivo da proposta junto a Revista

Tracos, esse projeto também ficou adiado para o segundo semestre de 2017.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Passados cinco anos desde a criacdo dos Consultorios na Rua no contexto da
Atencdo Basica, com 135 equipes distribuidas por todo o pais e com aproximadamente 1.000
trabalhadores de diversas categorias profissionais envolvidos em acdes diarias junto a
populacdo em situacao de rua, nos apontam a necessidade que mais estudos sejam dedicados
ao processo de trabalho dessas equipes e também aos processos de monitoramento e
avaliacdo, objetivando a sustentabilidade desta politica publica com a qualidade exigida.

Tendo em vista que este estudo foi produzido no contexto de um mestrado
profissional, o compromisso com a relacdo entre producdo de conhecimento e 0 mundo do
trabalho foi colocado como elemento norteador do desenho de pesquisa. As consideracdes
gue se seguem reafirmam o compromisso citado, articulando o conhecimento acumulado pelo
estudo com a proposicao de agendas de qualificacdo do campo das praticas dos Consultorios
na Rua e da organizacao do processo de trabalho destas equipes.

A apreciacdo critica dos documentos oficiais nos mostra que estes apresentam a
caracterizacdo da PSR, formas de composicdo e financiamento das equipes, elementos gerais
para orientar o processo de trabalho, diretrizes e métodos gerais de trabalho, porém néo estdo
postas as possibilidades concretas de funcionamento e organizacdo do processo de trabalho
das eCR ou mesmo sobre as expectativas quanto a sua resolutividade, pois se formos nos
referenciar nas expectativas de resolutividade da Atencdo Basica como um todo, por volta de
85% das questbes que chegam as equipes (81), dado o conjunto de agravos, suas interagdes e
a grave condicdo de vulnerabilidades as quais a PSR esta exposta, essa expectativa sera dificil
de ser alcangada pelo Consultério na Rua. Estes parecem ser pontos importantes a serem
discutidos e contemplados por esta politica publica, ja que as trés modalidades de equipe
podem ter composi¢des muito distintas, tanto pelo numero de profissionais quanto pela

presenca do profissional médico, bem como pelo tamanho da cidade onde estdo. Portanto,
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estes aspectos podem ter interferéncia significativa no modelo de atencdo ofertada e na
resolutividade da equipe. Tendo em vista que uma parte significativa dos trabalhadores (64%)
referiu utilizar o material de referéncia oficial do Ministério da Saude como fonte para
organizar suas estratégias individuais e também as coletivas, coloca-se a necessidade de
revisdo ou aprofundamento de questdes mais concretas da organizacdo do processo de
trabalho destas equipes pelos 6rgéos oficiais do governo.

A analise da literatura cientifica indica que o vinculo, o0 acesso e a articulacdo da
rede em si e da PSR com esta rede sdo os objetivos mais presentes na atuacdo da eCR,
havendo nessa relacdo com a rede destaque para a oferta de articulagdo entre os servigos nas
areas de salde, educacdo, justica e assisténcia social, especialmente as redes de salde mental
e assisténcia social. Realizando a leitura articulada com o conjunto da literatura cientifica
encontrada e detalhadamente discutida, fica evidenciado que as equipes de Consultério na
Rua tém a garantia do acesso, a articulacdo e o tensionamento da rede como sua principal
tarefa, assumindo a equipe como um elemento de conexdo entre 0 mundo da rua e a rede de
servicos, adotando também o foco nas questdes do campo da satde mental, fundamentalmente
em relacdo aos riscos associados ao uso de alcool e outras drogas. Essa leitura provavelmente
se constituiu como um traco das equipes que migraram de Consultério de Rua (Saude Mental)
para Consultérios na Rua (Atencdo Basica), trazendo para a atuacdo dessas equipes na
perspectiva do “cuidado integral”, majoritariamente, elementos éticos, técnicos, organizativos
do processo de trabalho e clinicos do campo da Saide Mental. Essa perspectiva de trabalho
coloca em um plano secundario questbes como a resolutividade da propria equipe de
Consultorio na Rua diante das demandas da PSR; seus limites no cuidado direto a PSR,
assumindo um compromisso com a totalidade dos agravos que acometem a PSR (como a
hipertensdo, diabetes, feridas, Ulceras, doencas de pele, entre outras); na construcao de relagédo

com a rede local pautada pelo compartilhamento do cuidado, mais do que pelo
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encaminhamento dos casos; colocando no centro do debate a questdo da resolutividade do
Consultério na Rua, suas possibilidades e limites. Enfim, questBes que podem ser centrais
para a solidificacdo desta politica puablica parecem ainda estar fora do campo de debates
estabelecido na atualidade destas equipes.

A pesquisa evidenciou agendas importantes para a gestdo dos Consultorios na
Rua/DF. A aproximacao dos gestores com a pauta e suas necessidades tem diferentes extratos
de conexdo com as equipes € a rede. Em primeiro lugar, a garantia de institucionalidade das
eCR como estratégia de dar visibilidade as questdes da PSR e também dos trabalhadores, ja
que estes consideram-se com desprestigiados e estigmatizados assim como a PSR. Além
disso, garantir processos de institucionalizacdo é uma forma de dar maior sustentabilidade a
esta politica publica. Outra agenda que emerge dos resultados e discussdes da pesquisa é a
articulacdo intra e intersetorial, particularmente entre AB/APS e Salde Mental e AB/APS e
Assisténcia Social, articulagdes que foram mencionadas em todas as etapas do estudo, por
todos os participantes, acentuando a necessidade desta articulacdo por parte da gestdo. Os
dados e as discussbes sobre este tema evidenciaram a necessidade de manter uma agenda
continua, pautada pela Educagdo Permanente, “garantida” pelo protagonismo de gestores e
trabalhadores das eCR com estes outros servicos. Neste sentido, a ampliacdo dos NASFs no
Distrito Federal também se mostra pertinente, pois existem apenas oito equipes em todo o DF
(82) e apenas uma (Ceilandia) em regido com eCR. Com mais NASFs implantados, estas
equipes poderiam contribuir com as eCR na articulacéo e qualificagcéo da rede.

A agenda de formacdo dos trabalhadores também fica posta por duas vias: a
construcdo de qualificacbes que sejam especificas para as eCR e a institucionalizacdo de
espacos e formas para que as eCR qualifiguem as demais equipes de AB/APS da rede, com
vistas a ampliar o acesso e a qualidade da atencéo prestada junto a PSR nas equipes de

AB/APS como um todo, descentralizando e capilarizando o cuidado ofertado a PSR. A
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questdo da construcdo de estratégias especificas para regulacdo de vagas para a PSR € outro
ponto a ser enfrentado pela gestdo. O acesso a rede secundaria e terciaria do SUS para
indocumentados (partindo do pressuposto que parte da PSR nédo possui, ou mesmo nao deseja
possuir, documentos oficiais de Estado brasileiro) € uma barreira de acesso ao SUS, pois 0s
sistemas de regulacdo de vagas ndo sdo preparados para excecdes, apontando o desafio para
0s gestores de operacionalizar modos de inserir os indocumentados nos sistemas de regulacgéo,
por exemplo propondo que a regulacdo também possa ser feita através do cartdo SUS (que
ndo exige documentacdo para ser feita), podendo ser produzido pela prépria eCR, na sua
prépria UBS. Por ultimo, fica a proposta para que a gestdo fortaleca a aposta no Consultorio
na Rua como elemento de “tensionamento” ¢ conexao da rede, elemento que pode por meio
de estratégias singulares de organizacdo do processo de trabalho instrumentalizar ndo s6 a
AB/APS, mas a rede de um modo geral.

Para os trabalhadores as agendas que os resultados deste estudo provocam sao
proximas as dos gestores em alguns pontos, mas sempre operacionalizadas de uma
perspectiva diferente. Ou seja, ndo se esta afirmando uma separagdo entre clinica e gestdo,
mas sim que esta separag@o nao existe, apenas se propde uma separacdo do ponto de vista das
taticas utilizadas para operar mudancas no processo de trabalho. A proposta de agenda mais
estruturante para organizar e qualificar o processo de trabalho das eCR evidenciada pela
pesquisa € a de construir e operar as diversas modalidades de matriciamento junto a rede.
Observando, por exemplo, os dados referentes a consulta compartilhada que ocupa um lugar
de destaque entre as ofertas das eCR (acima de 70%), sendo esta modalidade de consulta um
instrumento importante na construcdo de estratégias de matriciamento desta equipe junto a
rede e também como modo de qualificacdo dos proprios trabalhadores das eCR, tornando,
assim, o matriciamento uma acgdo estruturante para 0 aumento da qualidade da atencdo

prestada. Neste contexto, a pesquisa evidenciou tambem que para as eCR/DF o usuario ter o
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processo de cuidado compartilhado entre os membros da equipe € considerado o melhor
critério para definir o acompanhamento de um caso, reforcando ainda a possibilidade e a
necessidade de o matriciamento entre as diversas categorias e 0s campos do conhecimento
que circulam pelas equipes seja colocado como estratégia de qualificacdo e estruturacdo do
processo de trabalho.

Os resultados e as discussdes do Café Mundial sobre os trés eixos trabalhados
pela pesquisa oportunizaram a construcdo de algumas propostas de trabalho futuras. No eixo
vulnerabilidade, a articulacdo do conceito com a vulnerabilidade da equipe e seus
trabalhadores colocam no horizonte a possibilidade de que gestdo e trabalhadores se
organizem de modo a garantir espacos, momentos e metodologias especificas para o
autocuidado das equipes, intervencBes aos moldes do “cuidando do cuidador”, visto que os
resultados e as discussdes fizeram emergir no discurso dos trabalhadores todo o peso e a
dificuldade de trabalhar num contexto de tanta fragilidade, exacerbando a vulnerabilidade
como condigdo humana e com isso fazendo-a retornar sobre os trabalhadores e as equipes.

No eixo resolutividade o tema aponta para diferentes dire¢bes futuras, com
diferentes necessidades de trabalho e estudos. Por um lado, os dados sugerem que as
propostas futuras para a ampliagdo da resolutividade destas equipes incluam debates e
proposicOes sobre a competéncia técnica do trabalhador na eCR, dimensionamento da
densidade tecnolégica na AB e a clinica como produtora de cidadania e de um processo
societario gerador de autonomia, este Ultimo colocando claramente o papel politico do
Consultério na Rua. Por outro lado, a discusséo sobre resolutividade é portadora de algumas
das questbes mais importantes para estas equipes e que merecem ser objeto de novos estudos:
até onde pode ir uma eCR na producdo do cuidado? Quais os limites da AB no cuidado a
PSR? Qual é a resolutividade possivel para uma eCR? Enfim, questdes que ndo puderam ser

abordadas por este estudo.
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Os resultados apresentados e discutidos sobre o eixo dos indicadores apontam
para a necessidade de construcdo de indicadores de processo (nimero de pessoas cadastradas,
atendimentos individuais e em grupos, compartilhamento e encaminhamento de casos,
usudrios regulados para os demais niveis de atencdo, reunides intra e intersetoriais, entre
outros), mas também de resultados (nUmero de pessoas aderidas ao tratamento, usuarios
inseridos na rede, usuarios que mudaram a relagdo com o alcool e outras drogas, entre outros),
posto que os indicadores de processo podem quantificar o processo, porém nao sdo
construidos para mensurar a qualidade do processo. Nos dois casos (processo e resultado), os
dados e as discuss@es colocam a agenda da construcdo de alguns indicadores que sejam mais
préximos e condizentes com o processo de trabalho e a realidade destas equipes, agenda esta
que pode ser pactuada entre trabalhadores, gestores, pesquisadores e USUArios.

O referencial teérico metodologico da Psicossociologia, e mais especificamente a
perspectiva da Pesquisa Clinica, como estratégia de percurso investigativo se mostrou
bastante pertinente, pois 0os métodos de coleta, com destaque para o Café Mundial,
contribuiram para que emergissem, no discurso dos trabalhadores, novos significados e
sentidos para temas e questdes que haviam surgido durante as entrevistas com 0s gestores e na
estratificacdo dos questionarios semiestruturados. Porém, o jogo proposto pelo método de
trocas e interacbes no Café Mundial possibilitou que os temas passassem por Sucessivos
debates e problematiza¢c6es, tornando mais amplo o campo a ser explorado pela pesquisa.
Além disso, este mesmo jogo de trocas e interacdes entre os trabalhadores oportunizou algo
que € ainda mais caro do ponto de vista do referencial teérico metodoldgico utilizado, que é a
chance de que os sujeitos envolvidos no processo investigativo coloquem suas questoes,
certezas, conhecimentos e duvidas. Enfim, cologuem-se em analise, bem como o trabalho no
qual estdo envolvidos, induzindo a uma maior implicacdo neste processo (40). Sob este

aspecto, desde as reunides iniciais de apresentacdo da pesquisa ate o momento do Café
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Mundial, a densidade e a qualidade das demandas dos trabalhadores para os pesquisadores
foram aumentando, fato que pode ser observado, sobretudo, na progressédo dos debates sobre
vulnerabilidade, resolutividade e indicadores apresentados anteriormente.

Concomitante, e também preconizado pelo referencial teérico metodologico, esta
0 processo de implicacdo dos pesquisadores com o objeto e o ato de pesquisar. Neste
contexto, os efeitos da pesquisa na Fiocruz Brasilia sdo os mais evidentes, destacando o
envolvimento de um conjunto de pesquisadores “de fora™ desta pesquisa que se envolveram
em variados projetos, referidos no item sobre as agendas inconclusas, levando a radicalidade a
ndo necessaria obrigacdo com o resultado, defendida por Lévy (2001) (42).

Ainda sobre o referencial teérico metodologico é fundamental declarar que ha
uma terceira agenda inconclusa desta pesquisa que € o Ultimo momento proposto pela
Pesquisa Clinica, a apresentacdo em forma comunicavel. Por conta da natureza da perspectiva
de trabalho adotada, somente ap0s a defesa desta dissertacdo sera possivel seguir com o que
foi tratado durante as reunifes de apresentacdo e discussdo da proposta de pesquisa, que é
uma oficina para a apresentacdo e discussdo dos achados e propostas do estudo. Somente
quando esta etapa for cumprida é que o ciclo proposto pelo referencial teérico metodoldgico
estara fechado.

Neste ponto, no intuito de qualificar as praticas e o processo de trabalho dos
Consultérios na Rua/DF, partiremos acumulo dos debates e dados produzidos para propor um

conjunto de recomendacdes de estratégias para gestores e trabalhadores das eCR, sao elas:
Gestado da eCR

e Construcdo de uma agenda periodica (mensal) da referéncia mais imediata para as
eCR na gestdo da AB (coordenacdo das equipes), no territério de cada equipe, com
vistas a interagir com as demandas de cada local, UBS e populacéo atendida, a partir

da realidade territorial;
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Construcdo de agenda periddica (mensal ou bimestral) de todas as equipes, na
Secretaria de Saude, constituindo um espago de trocas, pautadas pela Educacéo
Permanente e demandas de eventuais Grupos de Trabalho;

Constituir foruns territoriais de Saude Mental (pois sdo as questdes mais demandadas),
envolvendo prioritariamente servigcos de salde, assisténcia social e organizacfes ndo
governamentais (ONGs) ou entidades que estejam envolvidas com a PSR, para
discussao de casos especificos, construcéo de fluxos de atendimento, encaminhamento
e compartilhamento do cuidado, também pautados pela logica da Educacdo
Permanente;

Construcdo junto a Instituicdo de Ensino e Pesquisa da Secretaria de Saude de
estratégias de inclusdo da tematica do cuidado a PSR no conjunto de formacdes
oferecidas aos trabalhadores da saude por esta Instituicdo, além de pautar junto a
Instituicdo que sejam discutidos (com os trabalhadores) e construidas ofertas
especificas para as eCR;

Construcdo de estratégias especificas para a regulacdo de vagas da eCR para os
demais niveis de atencéo, levando em conta a questdo da populacdo indocumentada;
Fomentar, via Instituicdo de Ensino e Pesquisa da Secretaria de Salde, a articulacao
das eCR como espaco de formacdo para o SUS, constituindo-se como campo para
estagios e residéncias;

Criacdo de um espaco sistematico (mensal) de supervisdo para estas equipes,
conduzido por ator externo a equipe;

Garantir para as eCR o uso de prontuéario eletrdnico, com autonomia de ofertar o
cartdo SUS, além de facilitar acesso aos dados produzidos pelos trabalhadores para as

equipes;
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Criacdo de um Grupo de Trabalho (trabalhadores, gestores, Instituicdes de Ensino e
Pesquisa e usuarios) para constru¢do de indicadores de processo e resultado, com

vistas a efetivacdo de um processo de monitoramento e avaliagéo.

Trabalhadores das eCR

Mapear parceiros e propor e organizar a metodologia de trabalho dos foruns
territoriais de Saude Mental, assumindo o protagonismo da condugdo do espaco,
sempre pautados pela ldgica da Educacdo Permanente;

Ampliar as ofertas de cuidado coletivo visando interferir no campo da promocéo de
grupalidade junto a PSR;

Organizar acdes sistematicas de matriciamento entre os trabalhadores da eCR e junto a
rede, reforcando o compartilhamento de casos como metodologia de trabalho,
mapeando também as principais demandas de qualificagdes dos demais servigos da
rede para ampliar o acesso e a qualidade da atencéo prestada junto a PSR;

Organizar o processo de trabalho de modo a permitir que as informagfes sejam
sistematizadas (via prontudrio eletrdnico);

Fomentar que a eCR seja espaco de formacdo para o SUS, como campo para estagios
e residéncias, mapeando e contribuindo na articulacdo com as Instituicdo de Ensino e
Pesquisa de cada territorio;

Mapear as demandas de pesquisa referentes as necessidades de nucleos especificos de
conhecimento, ou questdes gerais do processo de trabalho da eCR, para incluir como
demanda nas parcerias com as Instituicdo de Ensino e Pesquisa;

Construir planos de estagios e residéncias de modo a organizar a insercdo de
estudantes no processo de trabalho.

Ao cabo, propde-se, como uma direcéo geral para os Consultorios na Rua/DF, que

a palavra “sensibilizar” tdo citada nas entrevistas, questionarios e durante o Cafe Mundial
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possa ser superada e paulatinamente substituida pela palavra “instrumentalizar”. Seguindo o
ideario apontado pela proposta do matriciamento, faz-se necessario que as eCR incluam na
sua agenda, de forma mais contundente, estratégias de producdo de autonomia para a PSR,
mas, sobretudo, para as demais equipes de AB. As recomendacdes e propostas tém como
pressuposto o exercicio do protagonismo pelas eCR, provocando, organizando e operando,
coletiva e compartilhadamente, espacos de trocas e qualificacdo do cuidado intra e inter
universo da salde. Deste modo, a palavra “acesso” que demonstrou ja se constituir como um
avanco promovido por esta politica publica possa ser agregada as palavras “resolutividade” e
“qualidade”.

Algumas tematicas tangenciadas por este estudo ndo puderam ser trabalhadas e
aprofundadas dado o escopo, o0s recortes realizados e os limites do presente trabalho, porém
cabe aqui apontar a possibilidade de futuras investigacdes, como foi o caso da fungdo/missao
destas equipes para a PSR, para a Atencdo Basica e para a rede no contexto do SUS. Outra
tematica que ndo pode ser aprofundada pelos limites da pesquisa foi a dos indicadores stricto
sensu, ou seja, quais seriam, a forma de calcula-los, quais as fontes, enfim, como seriam
concretamente, pois a possibilidade deste estudo foi discutir sua inser¢cdo no processo de
trabalho, mais do que pensa-los em si. A questdo da PSR, seus modos de circulacdo pela
cidade, a producgéo subjetiva, a organizacdo em relagdo ao mundo do trabalho e a novas
formas de moradia, entre outros recortes possiveis, também ndo apareceram neste trabalho por
uma limitacdo anunciada inicialmente. Além disso, as préprias “agendas inconclusas” podem
também instigar futuros estudos neste campo.

E importante sinalizar que este estudo escolheu focar na problematica das praticas
e do processo de trabalho das eCR. Porém, sabendo-se de que existem questfes referentes a
esfera federal da gestdo (notadamente as limitacdes evidenciadas na literatura oficial), esta

problematica serd objeto de discussdo e debates no Departamento de Atencdo Basica, tendo
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em vista que esta dissertacao esta inserida no contexto de um Mestrado Profissional e que um
dos pesquisadores é trabalhador deste Departamento. Assim, visando a qualificacdo desta
politica publica especifica e tendo em vista que a revisdo dos documentos oficiais do
Ministério da Saude, corroborada pelas falas dos gestores e trabalhadores participantes,
deixou explicita a significativa caréncia de informacdes e orientacGes mais especificas sobre
estas equipes, serd proposto um espaco de avaliacdo e discussdo sobre os achados desta
pesquisa para o proprio Ministério da Saude.

Considera-se que os produtos desta dissertacdo — as tematicas emergentes durante
0 processo de pesquisa, 0 mapeamento e a analise das praticas das eCR/DF, as
propostas/recomendacdes feitas aos gestores e aos trabalhadores e as agendas inconclusas —
possam fornecer elementos, colaborando com a qualificacdo destas equipes, informando e,
principalmente, implicando gestores, trabalhadores e Instituicbes de Ensino e Pesquisa no
compromisso de qualificacdo do SUS.

Espera-se que promover um estudo sobre um tipo especifico de equipe de Atencdo
Bésica, num contexto local singular (o DF), possa estender alguns de seus achados, discussdes
e propostas a qualificacdo dos Consultérios na Rua de um modo geral, assim como acredita-se
que um olhar apurado sobre estas equipes especificas possa também contribuir na qualificacao
da AB como um todo, pois se pudermos aprender com estratégias e modos de atencédo a satde
construidos em contextos de tamanha dificuldade talvez possamos transmitir este aprendizado

a todas as demais equipes de Atencdo Basica.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS COM OS GESTORES (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa de
mestrado intitulada “As praticas de cuidado produzidas pelas equipes de Consultorio na Rua,
no Distrito Federal”, conduzida por Marcelo Pedra Martins Machado, mestrando do Curso de
Politicas Publicas em Saude, orientado pela Prof? Dr.2 Maria Fabiana Damasio, na
FIOCRUZ/DF. Este estudo tem por objetivos sistematizar as praticas das equipes de
Consultério na Rua (eCR), no trabalho junto a populagdo em situacdo de rua, na Atencdo
Bésica, no DF. VVocé foi selecionado(a) por ser trabalhador de uma eCR.

Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Sua participacdo ndo é remunerada nem implicara gastos de qualquer
natureza. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista individual
sobre as praticas em uma eCR, do DF. As questbes da entrevista foram elaboradas pelo
pesquisador Marcelo Pedra Martins Machado, que fara também a anélise e sistematizacao das
suas respostas para responder a pergunta da pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos (ou instituicdes) participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a
qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcelo Pedra Martins Machado. Endereco:
QRSW 8A, Bloco 5, ap. 206, Sudoeste, Brasilia; marcelopedra@bol.com.br, telefones 21
969291617, ou 61 33155903.

Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia: Endereco Avenida L3 Norte, s/n,
Campus Darcy Ribeiro, Gleba A. CEP: 70910-900 — Brasilia/DF. Telefone: (61) 3329 4500.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONDER AO QUESTIONARIO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa de
mestrado intitulada “As praticas de cuidado produzidas pelas equipes de Consultério na Rua,
no Distrito Federal”, conduzida por Marcelo Pedra Martins Machado, mestrando do Curso de
Politicas Puablicas em Saude, orientado pela Prof2 Dr2 Maria Fabiana Damaésio, na
FIOCRUZ/DF. Este estudo tem por objetivos sistematizar as praticas das equipes de
Consultério na Rua (eCR), no trabalho junto a populacdo em situacdo de rua, na Atencdo
Basica, no DF. VVocé foi selecionado(a) por ser trabalhador de uma eCR.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Sua participacdo ndo é remunerada nem implicara gastos de qualquer
natureza. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um questionario sobre as
praticas em uma eCR, do DF, temas referentes ao trabalho em uma eCR. O questionario sera
elaborado pelo pesquisador Marcelo Pedra Martins Machado, que fara também a analise e
sistematizacdo das suas respostas para responder a pergunta da pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participac&o.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos (ou instituices) participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a
qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcelo Pedra Martins Machado. Endereco:
QRSW 8A, Bloco 5, ap. 206, Sudoeste, Brasilia; marcelopedra@bol.com.br, telefones 21
969291617, ou 61 33155903.

Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia: Endereco Avenida L3 Norte, s/n,
Campus Darcy Ribeiro, Gleba A. CEP: 70910-900 — Brasilia/DF. Telefone: (61) 3329 4500.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO NO CAFE MUNDIAL (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa de
mestrado intitulada “As praticas de cuidado produzidas pelas equipes de Consultério na Rua,
no Distrito Federal”, conduzida por Marcelo Pedra Martins Machado, mestrando do Curso de
Politicas Puablicas em Saude, orientado pela Prof2 Dr2 Maria Fabiana Damaésio, na
FIOCRUZ/DF. Este estudo tem por objetivos sistematizar as praticas das equipes de
Consultorio na Rua (eCR), no trabalho junto a populacdo em situacdo de rua, na Atencdo
Basica, no DF. VVocé foi selecionado(a) por ser trabalhador de uma eCR.

Sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Sua participacdo ndo é remunerada nem implicara gastos de qualquer
natureza. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em discutir em grupo com outros
trabalhadores de eCR, do DF, temas referentes ao trabalho em uma eCR. O pesquisador
Marcelo Pedra Martins Machado fara a andlise e sistematizacéo da sua participacdo no grupo
para responder a pergunta da pesquisa. O grupo serd conduzido pelo mesmo pesquisador, com
a ajuda de pesquisadores auxiliares.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos (ou instituicdes) participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a
qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcelo Pedra Martins Machado. Endereco:
QRSW 8A, Bloco 5, ap. 206, Sudoeste, Brasilia; marcelopedra@bol.com.br, telefones 21
969291617, ou 61 33155903.

Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia: Endereco Avenida L3 Norte, s/n,
Campus Darcy Ribeiro, Gleba A. CEP: 70910-900 — Brasilia/DF. Telefone: (61) 3329 4500.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Marcelo Pedra Martins Machado, Psicologo, mestrando do Curso de Politicas
Publicas em Satde, na FIOCRUZ/DF, convido vocé para participar da pesquisa “As praticas
de cuidado produzidas pelas equipes de Consultério na Rua, no Distrito Federal”, que tem
como objetivo descrever e analisar as praticas das equipes de Consultério na Rua. Tal
pesquisa auxiliara para a elaboracdo da dissertacdo de mestrado, orientado pela Prof.2 Dr.?
Fabiana Damasio, da FIOCRUZ/DF.

Sua contribuicdo é fundamental para obtencdo de dados que aprofundardo a reflexao
acerca do tema trabalhado.

A qualguer momento da realizacdo desse estudo vocé podera receber o0s
esclarecimentos adicionais que julgar necesséarios. Sua participacdo € completamente
voluntaria, sendo assim, vocé pode desistir de participar da entrevista em qualquer momento
da mesma, ndo havendo nenhum tipo de prejuizo ou penalidade. A entrevista devera ser
gravada, entretanto, em caso de constrangimento, poderd se negar a responder qualquer
pergunta, ou solicitar a suspenséo parcial ou total da gravacéo realizada.

As informagdes obtidas s&o confidenciais, sendo usadas para fins unicamente
académico-cientificos e apresentados na forma de dissertacdo de mestrado, ndo sendo
utilizadas para qualquer outro fim.

Qualquer davida que surgir a respeito dessa pesquisa, Vocé podera entrar em contato
comigo no endereco eletronico: marcelo.pedra@saude.gov.br ou pelo telefone (21) 96929-
1617.

Em caso de concordancia com as consideracdes expostas, solicitamos que assine este
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado abaixo.

Desde ja agradecemos sua colaboracdo e nos comprometemos com a disponibilizacéo
a instituicdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessiveis a todos o0s

participantes.
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Consentimento Apos o Esclarecimento

Eu, ,

portador(a) do documento de identificacdo , declaro

que estou ciente dos objetivos dessa pesquisa, de ter compreendido as informagdes dadas pelo
pesquisador, que por livre e espontédnea vontade aceito participar da pesquisa intitulada
pesquisa “As praticas de cuidado produzidas pelas equipes de Consultério na Rua, no Distrito
Federal”. Permito que as informacdes que prestei sejam utilizadas para o desenvolvimento da

mesma.

Brasilia, , de de

Assinatura da/o participante

Pesquisador Responsavel
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APENDICE E — INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA O CAFE MUNDIAL COM
OS TRABALHADORES DAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA/DF

Local e Data:
Nome e formacéo dos participantes:

1.
2.
3.

Questdes disparadoras para as rodadas do Café Mundial com os trabalhadores (eCR do
Plano Piloto, Taguatinga e Ceilandia):

1. Vulnerabilidade:
Como vocés entendem vulnerabilidade, referida ao seu trabalho com a PSR?

Quais as principais situacdes de vulnerabilidade encontradas no processo de trabalho de

VOCEs?

Como vocés lidam com estas situacdes?

2. Resolutividade:

O que vocés entendem por resolutividade, referida ao seu trabalho com a PSR?

Como a relagcdo com a rede local interfere na resolutividade?

Quais sdo os efeitos das eCR junto a pop rua e junto a rede?

3. Indicadores:

Quais sdo os indicadores existentes como parametros de avalia¢do do trabalho da eCR?
Quiais indicadores que avaliariam melhor o trabalho da eCR? Considere:

1. Processo de trabalho
2. Resultados alcancados

Como os indicadores podem ser incorporados no cotidiano da eCR?
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APENDICE F - INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA AS ENTREVISTAS COM 0OS
GESTORES DAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA/DF

Local e Data:

Formacao:

Tempo de formado:

Funcao:

Tempo de atuagdo como gestor:

Tempo de atuacdo como gestor no GDF:

Entrevista com os gestores (Coordenacdo de AB/GDF e referéncia especifica para as
eCR):

1. Como foi a constituicdo das eCR no DF?

2. Como ¢ a atuacdo das eCR no DF? (Como se caracteriza o trabalho das eCR nas ruas e nas
unidades da rede — UBS, CAPS, Centro Pop, CREAS e entidades ndo governamentais?)

3. Quais as principais demandas das eCR?
4. Como esta estruturada a rede que oferece suporte as eCR?

5. Quais sdo as principais ofertas da gestdo para as eCR (foi ofertada alguma qualificacdo

inicial, EP, apoio institucional)?
6. Como a PNAB é considerada no trabalho da eCR?

7. Como séo avaliados os efeitos das eCR junto a pop rua e junto a rede (P. Piloto, Taguatinga

e Ceilandia)?

8. Como gestor, quais sdo os desafios para consolidacdo das a¢des das eCR?
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APENDICE G — QUESTIONARIO PARA OS TRABALHADORES DAS eCR

Caros trabalhadores das equipes de Consultorio na Rua,

Estamos realizando uma pesquisa sobre a configuracdo do trabalho das equipes de
Consultério na Rua. Tal pesquisa faz parte do trabalho desenvolvido no Mestrado em
Politicas Publicas em Salde da Escola Fiocruz de Governo - Fiocruz/DF. Nesse sentido,
gostaria de te convidar a responder este questionario, que durard em média 10 minutos.
Ressalto que a sua participacdo sera essencial para o cumprimento dos objetivos da pesquisa
em questao.

Desde j&, agradeco a sua participacao.

Marcelo Pedra

Mestrando em Politicas Publicas em Saude

Parte 1: Processo de trabalho e ofertas da equipe

Quais sdo os atendimentos, atividades e servicos ofertados aos usuarios?

[ Atendimento individual [] Distribui¢do de medicamentos

(] Grupos terapéuticos L] Curativos

L] Grupos de acolhimento L] Preé-natal

[ ] Grupos de sala de espera [] Distribuicdo de preservativos

[] Oficinas [] Retirada de pontos de cirurgias basicas

[] Acgdes coletivas de promocdo da salde [] Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino
(] Sutura Simples [] Drenagem de Abscesso

[] Testagem para: Gravidez; HIV; Hepatite ]

C;ou Sl’?ilis P P - Outros:

Em uma escala onde um (1) é pouco importante e sete (7) é fundamental, avalie os itens
abaixo em relacdo aos critérios para definicdo que um usuario esta sendo acompanhado
pela eCR:

1. Vinculo com o usuario com um trabalhador, ou com a 1 02 03 04 005 06 07

eCR

2. Um trabalhador, ou a eCR conhecer o usuario e 0 caso 01002 03 04 005 (16 [17
em detalhes

3. Ter_ u_m diagndstico para o caso e um plano de trabalho (1002 03 04 005 (06 [17
definidos

4. Compartilhamento do caso entre os membros da eCR | [J1 [J2 [J3 [J4 [15 [J6 [17

5. Compartllhamento do caso com outras equipes, ou 01002 03 04 005 (06 (17
servigos da rede
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Quais sdo as principais referéncias que embasaram a sua inserc¢ao inicial no trabalho na
eCR?

[J Manual de Cuidado junto a Populacdo em Situacao de Rua — MS
[] OrientagOes dos Conselhos Profissionais

] Documentos produzidos por outras equipes

] Artigos académicos

] Documentos produzidos pela gestdo local sobre perfil epidemiolégico, sociodemogréfico,
cultural do territorio

[J Visitas técnicas a outras experiéncias de eCR

[J Supervisdo com profissionais de referéncia

[J Reunides com outros servicos

[1 Cursos, palestras, workshops e oficinas sobre a tematica

[J Qutros:

Nos ultimos doze (12) meses vocé participou de alguma qualificacéo para este trabalho?

[1Sim [J Néo

Este é seu Unico trabalho remunerado?

[1 Sim [ Nao

Como vocé avalia suas condi¢oes de trabalho?

[1 Muito boas [] Boas [] Razoaveis [] Ruins [] Péssimas

No seu cotidiano de trabalho, vocé costuma compartilhar casos com:

1 UBS de referéncia

] Demais UBS

(] CAPS

[1CAPS AD

] Ambulatérios especializados
] Centro Pop

[1 Equipe de Abordagem Social
] Abrigos Institucionais

[] CREAS

[1CRAS

] Ambulatorios especializados
[J Comunidade terapéutica

[ ] Hospital psiquiatrico

[T NASF

[] Outros:

No seu cotidiano de trabalho, quais sdo 0s servi¢os para 0s quais vocé mais encaminha
0S Seus casos:

[1 UBS de referéncia
[1 Demais UBS



[1 CAPS

L] CAPS AD

] Centro Pop

[1 Equipe de Abordagem Social
[1 Abrigos Institucionais

1 CREAS

[1 CRAS

] Ambulatérios especializados
[J Comunidade terapéutica

[] Hospital psiquiatrico

[ NASF

(] Outros:

\océ considera que um usudrio esté reinserido quando:

. LI Retorna para a familia
. [J Sai das ruas
. [J Vai para uma casa

1

2

3

4. [ Utiliza outros servicos publicos de maneira autbnoma
5. [1 Amplia seus vinculos afetivos

6. L1 Adere as propostas de tratamento de eCR

7

8

. [J Tem uma vida escolar
. [J Trabalha

Vocés criaram indicadores para monitorar e avaliar o trabalho da eCR?

[ISim [0 N&o. Caso sim, cite os quatro principais:

NS

Qual a importancia das eCR para as redes locais (P. Piloto, Taguatinga e Ceilandia)?

Parte 2: Dados sociodemogréaficos

Idade: anos
Escolaridade:

Formacao:

Maior titulagéo:

Tema da sua maior titulagéo:

Tempo de formado:

Tempo na eCR:

Outra experiéncia profissional:
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