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RESUMO

A populagdo em situacdo de rua (PSR) esta inserida em uma conjuntura de vulnerabilidade
social, e apresenta questdes culturais, sociais, econdmicas, psicoldgicas que sdo peculiares do
contexto da rua, exigindo assim um olhar diferenciado da sociedade em geral, sem
preconceitos e sem estigmas. E fundamental a construcéo e efetivacdo de politicas publicas
que respeitem as caracteristicas do viver na rua e promovam a autonomia dos usuarios, dando
visibilidade a cidaddos que muitas vezes sdo considerados invisiveis. O Consultorio na Rua
(CR) é um programa no ambito da saude, instituido desde 2011, que é caracterizado pelo
atendimento especifico a PSR, sendo considerado um servico transversal, que produz cuidado
tanto de saude mental como da atencdo primaria, prioritariamente. Tem o intuito de facilitar o
acesso da PSR aos diversos servicos de saude, proporcionando assisténcia e protecdo da
qualidade de vida. No municipio de Curitiba-PR, o CR foi implementado em meados do ano
2013 e possui equipes multiprofissionais integrando o servigo, sendo considerado uma
referéncia nacional como politica de saide para PSR. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa
foi avaliar a formulacdo, implementacdo e efeitos do Programa Consultério na Rua no
contexto da construcdo da politica local para pessoas em situacdo de rua na cidade de
Curitiba-PR. O estudo esta inserido no método qualitativo, e teve como técnicas de coleta de
dados a pesquisa documental, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada. Os
sujeitos entrevistados pertenceram a trés grupos envolvidos diretamente com o CR, sendo
eles: gestdo (1 entrevistado), profissionais do CR (22 entrevistados) e representantes de
usuarios que compdem o Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (4
entrevistados). Para apreciacdo das entrevistas, foi utilizada a anélise de contetdo descrita
por Bardin (1977). Dentre os resultados e a discussédo, é possivel destacar os aspectos a seguir:
a) para que o trabalho com a PSR promova o acesso a saude desses sujeitos, 0s profissionais
precisam estar sensibilizados e motivados a oferecer um cuidado diferenciado e humanizado;
b) as demandas apresentadas pela PSR ultrapassam as questfes de salde e estdo além das
resolucdes uniprofissionais, logo, é essencial que haja a articulacdo intra e intersetorial no
trabalho do CR; c) o apoio ofertado pela gestdo para o andamento do CR é um aspecto de
suma importancia, uma vez que 0 Servico ndo avanga se ndo possuir recursos humanos e
materiais disponiveis, bem como gestores engajados na minimizacdo ou solugdo dos desafios
que sdo apresentados no cotidiano do servico; d) o acolhimento, o vinculo, o dialogo, a escuta
qualificada, sdo ferramentas indissociaveis do trabalho diéario das equipes de CR. Para além
deste estudo realizado em Curitiba-PR, é fundamental que novos debates e pesquisas sejam
suscitadas em todo territério nacional, possibilitando a reflexdo dos entraves bem como dos
meios que possam facilitar a implementacdo e desenvolvimento de diversos CR, incorporando
no SUS uma prética de cuidado que seja mais universal, equanime e integral. Esse tipo de
estudo norteia as mudancas e melhorias das politicas publicas atuais, principalmente no que
tange a defesa de direitos da PSR.

Palavras-chave: Consultério na Rua. Politica de saude. Populacdo em situagdo de rua.



ABSTRACT

Homeless population (PSR) is inserted in a social vulnerability context and presents cultural,
social, economic and psychological issues that are peculiar to the street context, thus requiring
a differentiated view of society in general, without prejudices. Stigmas. That is fundamental
to build and implement public policies that respect the characteristics of living on the street
and promote the autonomy of users, giving visibility to citizens who are often considered
invisible. The Office in the Street (CR) is a health program, instituted since 2011, which is
characterized by the specific care of PSR, being considered a transversal service, which
produces care for both mental health and primary care, as a priority. Its purpose is to facilitate
PSR's access to the various health services, providing assistance and protection of the quality
of life. In the city of Curitiba-PR, the CR was implemented in mid-2013 and has
multiprofessional teams integrating the service, being considered a national reference as a
health policy for PSR. Therefore, the overall objective of this research was to evaluate the
formulation, implementation and effects of the Street Doctor Program in the context of the
construction of the local policy for street people in the city of Curitiba-PR. The study is
inserted in the qualitative method, and has as data collection techniques documentary
research, participant observation and semi-structured interview. The subjects interviewed
belonged to three groups directly involved with the CR: management (1 interviewed), CR
professionals (22 interviewed) and representatives of users that make up the National
Movement of Homeless population (4 interviewees). To analyze the interviews, the content
analysis described by Bardin (1977) was used. Among the results and the discussion, it is
possible to highlight the following aspects: a) for the work with PSR to promote access to
health of these subjects, professionals need to be sensitized and motivated to offer a
differentiated and humanized care; B) the demands presented by the PSR go beyond health
issues and are beyond one-off resolutions; therefore, it is essential that there is intra- and
intersectoral articulation in the work of the CR; C) the support offered by management for the
CR is a very important aspect as the service does not advance if it wasn't human and material
resources available, as managers engaged in minimizing or solving the challenges that are
presented in daily life Of the service; D) welcoming, bonding, dialogue and qualified listening
are inseparable tools of the daily work of CR teams. In addition to this study carried out in
Curitiba-PR, it is fundamental that new debates and research be raised throughout the national
territory, allowing the reflection about obstacles and the means that can facilitate the
implementation and development of several CRs, incorporating in the SUS a practice of Care
that is more universal, equitable and integral. This kind of study guides the changes and
improvements of the current public policies, mainly regarding the defense of rights of the
PSR.

Keywords: Office in the Street. Health policy. Homeless population.
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1 INTRODUCAO

Na conjuntura histérica, o fenébmeno das pessoas em situagdo de rua vem se tornando
cada vez mais aparente, diante a sociedade e as esferas governamentais. Esta populacdo esta
inserida em um contexto de vulnerabilidade social, apresentando caracteristicas singulares
provenientes de um ambiente urbano que é complexo, e que exige um olhar diferenciado
perante 0s sujeitos, sem preconceitos e estigmas. Existem questdes culturais, sociais,
econbmicas, psicoldgicas que sdo peculiares da populacdo em situacdo de rua (PSR). Assim,
fica cada vez mais explicita a necessidade da construcdo, articulacao e efetivacao de politicas
publicas que respeitem as caracteristicas do viver na rua, promovam e estimulem a autonomia
dos usuarios, possibilitando um espaco concreto do exercicio de direitos, dando visibilidade a
cidaddos que muitas vezes sdo considerados invisiveis.

Apesar das limitacGes e dificuldades que ainda sdo apresentadas cotidianamente, a
PSR ja teve conquistas no cenario politico, no que tange ao acesso aos direitos sociais, ainda
que o contexto em que viva desfavoreca a efetivacdo dos mesmos. A Politica Nacional para
Populagdo em Situacdo de Rua, instituida em 2009, surge a partir de mobilizagdes da
sociedade e com o intuito de resgatar e efetivar a cidadania desses usuarios, englobando
politicas intersetoriais para a concretizacdo do acesso a bens e servi¢os sociais, como por
exemplo: politicas de saude, assisténcia social, educacdo, moradia, seguranca, cultura, entre
outras (BRASIL, 2009). Esta politica foi um avanco, visto que gerou maior sensibilidade para
0s segmentos publicos sobre a protecdo que deve ser prestada a PSR.

No ambito especifico da saude, foco deste trabalho, desde a Constituicdo Federal de
1988, ela passa a ser um direito de todos, sendo oferecida pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). O SUS é uma politica que visa 0 acesso a acles e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, lutando na defesa intransigente da vida de todo sujeito. Baseia-se nos
principios da universalidade do atendimento, integralidade da assisténcia, equidade no
cuidado, tendo sua organizacdo fundamentada na descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos, alem da énfase na participacdo popular (BRASIL, 1988;
TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

Logo, a PSR tem seu direito a satde instituido e preconizado nas leis supracitadas. O
Consultério na Rua (CR) € um programa na esfera da saude, criado desde 2011, o qual é
caracterizado pelo atendimento especifico as pessoas em situacdo de rua, sendo considerado

um servico transversal, que produz atencdo tanto nos aspectos que englobam a saude mental
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como as praticas da atencdo primaria, prioritariamente. Tem o intuito de facilitar o acesso dos
sujeitos aos diversos servigos de saude, além de proporcionar assisténcia e protecdo da
qualidade de vida (BRASIL, 2012a).

No municipio de Curitiba-PR, o CR foi implementado em meados do ano 2013 e
possui uma equipe multiprofissional integrando o servigo, sendo considerado uma referéncia
nacional como politica de salde para PSR (KAMI, 2015; WOLLMANN et al., 2016). O CR é
um dispositivo de suma importancia na luta pela efetivacdo de um SUS mais equanime e
universal. Porém, por ser uma estratégia recente, existe pouca producdo académica sobre o
tema, seja na esfera nacional ou retratando experiéncias locais. Alem disso, a Politica
Nacional para a Populagcdo em Situacdo de Rua menciona, dentre seus objetivos no Art. 7°,
sobre a necessidade de “[...] VI-incentivar a pesquisa, producdo e divulgacdo de
conhecimentos sobre a PSR, contemplando a diversidade humana em toda a sua amplitude
étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas areas do conhecimento” (BRASIL,
2009). Por isso a importancia do desenvolvimento de pesquisas que envolvam distintos
aspectos da PSR, podendo contribuir para a criacdo e fortalecimento de politicas publicas
cada vez mais eficazes.

Para a conducdo desta pesquisa, as questdes norteadoras abaixo foram emergentes:
-Quais os fatores e atores que influenciaram o processo de formulagdo e implementagdo do
Consultério na Rua no municipio de Curitiba-PR?

-Que aspectos foram dificultadores ou facilitadores na fase inicial de implementacdo do
Consultdrio na Rua em Curitiba?

-Quais 0s avancos e efeitos que essa politica de satde produz junto a populacdo em situacao
de rua e a Rede de Atencdo a Saude?

Portanto, a partir das questdes mencionadas, o presente estudo tem como objetivo
geral avaliar a formulacdo, implementacdo e efeitos do Programa Consultério na Rua no
contexto da construcdo da politica local para pessoas em situacdo de rua na cidade de
Curitiba-PR. Dentre 0s objetivos especificos, estdo:

-Examinar o processo de formulacdo e implementacdo da politica de saude voltada
especificamente a populagdo em situacao de rua no municipio de Curitiba-PR;

-Descrever os desafios e os facilitadores da implementacdo do Consultorio na Rua de
Curitiba-PR, na perspectiva dos representantes de usuarios, profissionais e gestor.

-Analisar os avangos e efeitos do Programa Consultério na Rua de Curitiba-PR para a
populacdo em situacdo de rua e para a Rede de Atencdo a Saude, na perspectiva dos

representantes de usuarios, profissionais e gestor.
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Para contemplar os objetivos e possibilitar respostas as indagacGes, o estudo esta
inserida no metodo qualitativo, tendo como teécnicas de coleta de dados a pesquisa
documental, a observacao participante e a entrevista semiestruturada, as quais serdo abordadas
posteriormente. No que tange a organizacdo, serdo apresentados ao todo quatro capitulos. O
primeiro topico refere-se a introducdo do trabalho. No capitulo 1 foi realizada uma
contextualizagdo do fenbmeno das pessoas em situagdo de rua, seguida de uma explanagéo
sobre os direitos sociais e as politicas publicas direcionadas a toda populagéo, incluindo
especificamente a politica para PSR; ap6s, foi mencionado sobre o direito a satde, foco deste
estudo; por conseguinte foi feita uma apresentacdo do panorama da satde no Brasil, seguido
de uma apresentacao sobre o surgimento do CR em ambito nacional, bem como as normativas
que conduzem as suas equipes e respectivas atividades.

O capitulo 2 compreende o percurso metodoldgico da pesquisa. No capitulo 3 foi feita
uma contextualizagdo intersetorial das politicas direcionadas a PSR no municipio de Curitiba-
PR, com foco na implementacdo do CR. O capitulo 4 deste trabalho é composto pelos
resultados oriundos da pesquisa de campo com o CR de Curitiba-PR, bem como a discussao
dos mesmos. No ultimo topico foram feitas as consideracdes finais.

Vale ressaltar que a presente pesquisa estéd ligada a um projeto mais amplo intitulado
“Organizacao e praticas em saude mental na rede de atengdo psicossocial do municipio de
Curitiba”, sendo que 0 mesmo pertence a uma das agdes previstas no Programa de Educacgao
pelo Trabalho para a Saude (PET — Salde) Redes de Atencdo, vinculado a Universidade
Federal do Parana (UFPR). O interesse da pesquisadora pela temética advém de uma pesquisa
realizada com PSR no municipio de Aracaju-SE, como fruto do trabalho de conclusdo da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude Coletiva, realizada no mesmo municipio.
Como também, desde o periodo da graduacdo em Servico Social, realizou estudos com grupos

vulneraveis, identificando desde entdo a afinidade com esse universo de pesquisa.
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2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: quem é? Como vive? Qual o seu lugar na

sociedade de direitos?

[...] Ndo somos lixo. Ndao somos lixo e nem bicho. Somos humanos. Se na rua
estamos é porque nos desencontramos. [...] Ndo somos mortos, estamos Vivos.
Andamos em labirintos. Depende de nossos instintos. Somos humanos nas ruas, ndo
somos lixo. (BRASIL, 20123, p. 8)

Uma espécie de “lixo” na cidade, ou simplesmente estdo invisiveis diante da sociedade
e de toda a agitacdo urbana didria. Sem que haja generalizacdo, mas é nessa Otica de
preconceito e indiferenca que a PSR ¢é vista e analisada por uma camada populacional que ndo
utiliza as vias publicas como forma de moradia, de refagio, de prover seu sustento.

A existéncia de pessoas em situacdo de rua € um dos fatores que evidencia a
desigualdade social. A época da Revolugéo Industrial na Europa, existiram trabalhadores que
deixaram suas terras e nao foram absorvidos pela inddstria nascente, tornando-se moradores
de rua (SILVA, 2006; SILVA, 2009). Sobre a falta de emprego, que permanece atual,
ressalta-se o entendimento de Bauman, segundo o qual, “[...] racionalizar significa cortar e
ndo criar empregos, e 0 progresso tecnoldgico e administrativo é avaliado pelo
‘emagrecimento’ da forca de trabalho, fechamento de divisdes e redug¢do de funcionarios”
(1998, p.50). E este contexto determinante de pobreza e consequente degradacdo humana,
revelando o paradoxo entre oferta e procura de forca de trabalho, que propiciou a expansao da
PSR, ou dos “mendigos”, ou dos “vagabundos” (SILVA, 2006; SILVA, 2009). Corroborando
tais aspectos, € valido mencionar um trecho descrito na Carta de Brasilia Aberta ao Presidente
da Republica Federativa, elaborada no 1l Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de

Rua’, que aborda:

[...] o fendmeno populacdo em situacdo de rua é antigo. Sua histéria remonta ao
surgimento das sociedades pré-industriais da Europa, no processo de criacdo das
condicOes necessarias a producdo capitalista. No contexto da chamada acumulacéo
primitiva, os camponeses foram desapropriados e expulsos de suas terras e nem
todos foram absorvidos pela indUstria nascente. Isso fez com que a maioria desses
camponeses vivenciasse a amarga experiéncia de perambular pelas ruas exposta a
violéncia da sociedade opressora, que acabara de nascer. Assim surgiu 0 pauperismo
que se generalizou pela Europa Ocidental, ao final do século XVIII e forjou o
fenémeno populagdo em situacdo de rua (2009).

1 O 11 Encontro Nacional sobre Populagdo em Situacio de Rua foi realizado em Brasilia, no ano 2009, e contou
com a participacdo do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) e representantes da sociedade civil,
sendo que estes foram responsaveis pela elaboragdo da carta do encontro. Esse documento esta disponivel em:
http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/Carta_Aberta_aoPresidente_da_Republica_Federativa_do_Brasil.p
df. Acesso em 30 de jun. de 2016.
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Segundo Mendes (2007), parcela dos estudiosos do fendmeno da PSR centraliza o
entendimento do surgimento da mesma nas analises sociais e econémicas, atribuindo tal
condicdo ao desemprego, aos colapsos e mudancgas na economia, a crise social proveniente do
crime organizado, a ideologia neoliberal, entre outros aspectos que resultam em pessoas que
nédo se inserem no mercado de trabalho formal, e acabam utilizando o espago urbano como
moradia. Porém, segundo Silva (2006; 2009), tal fato estd vinculado ndo somente ao processo
de acumulacdo de capital. De forma geral, podem ser abordados trés determinantes: 0s
estruturais, vinculados a moradia, a renda e a questdes econdmicas; 0s biograficos,
relacionados as historias de vida dos sujeitos; e os da natureza, como terremotos, inundacdes e
outros desastres naturais (SILVA 2006; SILVA 2009). Sendo assim, existe um amplo
conjunto de motivos e situacdes que permeiam 0 sujeito na sua ida para as ruas, na mesma
proporcdo que ha uma heterogeneidade de concepcbes quanto a definicdo de PSR, visto que
este € um fendbmeno com multiplas determinacdes.

Sdo diversas as denominacBes utilizadas pela sociedade para fazer referéncia as
pessoas em situacdo de rua, sendo a maioria delas marcadas por valores discriminatorios e
pejorativos, como por exemplo: “mendigos”, “maloqueiros”, ‘“desocupados”, ‘“vadios”,
“loucos”, “pedintes”, “maltrapilhos”, “carentes”, dentre outras nomenclaturas (SILVA, 2009).
Alguns paises que comp8em a Unido Européia, bem como os Estados Unidos e a Austrélia,
tendem a vincular a classificacdo de morador de rua, também chamado de homeless, a
auséncia ou precariedade de casa regular. J& no Brasil, a designacdo que € comumente
utilizada na atualidade é “populacdo em situacdo de rua” ou “pessoa em situacao de rua”, por
compreender uma série de possiveis inser¢des no contexto da rua, podendo ser transitdria ou
ndo. Segundo estudo realizado por Mattos e Ferreira (2004), toda a representacdo construida
socialmente sobre a PSR repercute significativamente na identidade da mesma e na forma
como a sociedade enxerga essa populagdo. Assim, o termo “populacdo em situacdo de rua”
permite a percepcdo de histérias singulares para sujeitos que estdo inseridos em uma
diversidade social (MATTOS; FERREIRA, 2004).

Dentre uma série de tipificacdes que acometem as pessoas em situacdo de rua, Mattos
e Ferreira (2004) enfocam as seguintes: pessoa em situacdo de rua como vagabunda,
associada a ideia de que o sujeito que ndo possui um emprego formal as vezes é culpabilizado
por tal circunstancia, sendo entdo considerado como improdutivo e inatil nas relagdes de
exploracdo e dominagéo do capitalismo; pessoa em situacdo de rua como louca, atribuindo a
condicdo de mendicancia a algum disturbio mental, alguma “anormalidade”; pessoa em

situacdo de rua como suja, associada a condi¢des precarias de higiene, usando o senso comum
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para sustentar a ideia de que quem esta na rua € mal vestido, mal cheiroso, mal cuidado;
pessoa em situacdo de rua como perigosa, relacionando a pobreza com a violéncia e a
criminalidade; pessoa em situacdo de rua como “coitadinha”, que prega um discurso de
piedade e de acOes de caridade perante essa populacdo (MATTOS; FERREIRA, 2004).

Vale ressaltar que no transcorrer deste estudo os termos “populagdo em situagdo de
rua” e “pessoa em situagdo de rua” serdo comumente utilizados para referir-se ao alvo da
pesquisa, bem como as expressdes usuario ou sujeito. No contexto do estudo, o termo usuario
busca remeter aqueles que usufruem de algo coletivo, seja ele um servico publico ou privado,
compreendendo que a salde, por exemplo, € um direito social, que efetiva a cidadania
(SAITO et al., 2013). J& a expressao sujeito, no viés da epistemologia psicanalitica, possibilita
0 entendimento que a subjetividade deve andar articulada aos fatores sociais, culturais e
bioldgicos, ndo havendo priorizacdo de um sobre o outro; assim, o sujeito é visto na sua
amplitude (BRANT, 2001). Por isso a escolha pela utilizagdo destes termos no decorrer do
trabalho.

Retomando a reflexdo sobre os varios termos que fazem alusdo a PSR, ¢é irrefutavel
gue inumeros estigmas estdo enraizados. Conforme menciona a estudiosa Goffman (2004),
“[...] o normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, € sim perspectivas que sdo geradas em
situacOes sociais durante os contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que
provavelmente atuam sobre o encontro” (p. 117). Deste modo, percebe-se que ha um ideério
social acerca de como uma pessoa deve ser, deve estar vestida, deve se comportar, onde deve
morar, sendo que fugir de tal “normalidade” conduz a sociedade em geral a ter preconceitos e

estigmatizar os sujeitos.

Ora, se morar em uma residéncia fixa, trabalhar formalmente e constituir familia séo
padrdes sociais que caracterizam os individuos normais, logo, sem residéncia fixa,
sem familia e trabalho formal, as pessoas em situacdo de rua sdo alvos de investidas
ideoldgicas que acentuam suas anormalidades (MATTOS; FERREIRA, 2004, p.
50).

Portanto, o preconceito direcionado as pessoas em situacdo de rua indica a condigéo de
dignidade e o valor moral diante a sociedade (SILVA, 2009). A vida e as rela¢Bes construidas
na rua sado muitas vezes percebidas como desestruturadas, na concep¢do de um cidadao
domiciliado, contudo, do ponto de vista daqueles que a vivem, existe uma ordem e um ritmo
na vida de rua, “[...] seu carater distinto reside num conjunto padronizado de comportamentos,
rotinas e orientagdes que sdao respostas adaptativas a propria situagdo de rua” (SNOW,;

ANDERSON, 1998, p. 130).
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Agregado a tais aspectos, o contexto de sociedade capitalista em que estamos inseridos
contribui para o processo de exclusdo social da PSR, que remete a falta de equidade na
sociedade, e a privacdo de um desenvolvimento humano condizente com as necessidades. E
valido mencionar que “[...] o termo exclusdo surge associado a expressdes como banimento,
reclusdo e expulsdo, com foco nos efeitos segregadores de préaticas que constroem diferencas
estigmatizantes exercidas de forma regular, como parte da vida cotidiana” (BARROS;
CAMPOS; FERNANDES, 2014, p. 76). Logo, a exclusdo possui varias vertentes, seja na
esfera dos direitos, na da dignidade humana ou na da cidadania. A postura de indiferenca,
somada a crenga de que sdo sujeitos que estdo a margem da sociedade, reflete e reforca a
condicéo de invisibilidade dos mesmos (NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

A vulnerabilidade em que a PSR se encontra esta relacionada com a falta de condicGes
dignas de sobrevivéncia, sendo tal fato marcado principalmente pela deficiéncia na inclusédo
de programas governamentais, e no acesso aos servigos publicos (ABREU, 2014). A
percepcdo de vulnerabilidade utilizada para compreender os sujeitos, segundo Ayres (2009),
adota trés dimensBes analiticas, sendo elas: dimensdo individual, por meio de aspectos
biolégicos, comportamentais e afetivos; dimensdo social, por meio das relaces e contextos
sociais que a pessoa esta inserida; dimensdo programaética, por meio dos fatores politicos,
servigos, programas e acles, que influenciam esses contextos (AYRES, 2009). Pensando
especificamente na saude, de acordo com estudo que Ayres et al. desenvolveu sobre a
infeccdo HIV/Aids, os fatores individuais e coletivos ocasionam maior ou menor
suscetibilidade ao adoecimento, e maior ou menor disponibilidade de recursos para que se
possa prevenir/proteger de doengas, refletindo assim na vulnerabilidade dos sujeitos (AYRES
et al.,, 2003). Ainda que em geral a pobreza seja avaliada como um forte determinante de
vulnerabilidade, ha fatores internos como, por exemplo, escolarizacdo, religido e origem
étnica, que também devem ser considerados (AYRES, 2002).

Portanto, a PSR estd submersa em um contexto de vulnerabilidade e consequente
exclusdo social. Ponderando que hd uma série de bens fundamentais que pertencem a
sociedade como um todo, € entdo imprescindivel discutir sobre os direitos, bem como sobre a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as pessoas em situacdo de
rua, na tentativa de que haja o estimulo a efetivacdo da cidadania, ainda que varios fatores

interfiram na negacéo dos seus direitos.
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2.1 Direitos humanos e politicas publicas: a visibilidade para uma populagéo invisivel

Inicialmente, € valido refletir a conceituacdo das teorias criticas sobre os direitos

humanos. Segundo Morais (2010):

[...] os direitos humanos, como conjunto de valores histdricos bésicos e
fundamentais, que dizem respeito a vida digna juridico-politico-psiquico-fisico-
econdmica e afetiva dos seres humanos e de seu habitat, tanto daqueles do presente
quanto daqueles do porvir, surgem sempre como condi¢do fundante da vida,
impondo aos agentes politico-juridico-econdmico-sociais a tarefa de agirem no
sentido de permitir e viabilizar que a todos seja consignada a possibilidade de
usufrui-los em beneficio proprio e comum ao mesmo tempo. Assim, como 0sS
direitos humanos dirigem-se a todos, o compromisso com sua concretizacdo
caracteriza tarefa de todos, em um comprometimento comum com a dignidade
comum (MORAIS, 2010, p. 131).

Os valores que compdem a esfera de direitos humanos sdo bens substanciais para a
vida em sociedade e para a defesa da dignidade humana, sendo para todos e compromisso de
todos, indistintamente. Corroborando tal perspectiva, os direitos humanos universais tém “[...]
uma ideia unificadora, algo que torna cada um de nds importante (pouco importa onde
vivamos e a que pais pertencamos), algo que podemos todos partilhar (apesar da diversidade
dos sistemas juridicos dos nossos respectivos paises)” (SEN, 2001, p. 1). Entretanto, o
jusfilésofo Flores destaca que, apesar das normas estabelecidas trazerem a tona que “temos”
os direitos, ndo necessariamente a sociedade tem acesso a tais bens, sendo os resultados
compativeis com as realidades vividas por cada sujeito, visto que “[...] tudo dependera da
situacdo que cada um ocupe nos processos que facilitam ou dificultam o acesso aos bens
materiais e imateriais exigiveis em cada contexto cultural para se alcancar a dignidade”
(FLORES, 2009, p. 38). Assim, 0 cenario em que Vive 0 sujeito é muitas vezes condicionante
para a efetivacdo dos seus direitos.

Complementando tais aspectos, os direitos humanos sdo considerados processos de
conquista das lutas que os sujeitos enfrentam para ter acesso aos bens necessarios para a vida
(FLORES, 2009). Devido a complexidade enfrentada pelos direitos humanos, é fundamental
que haja o fortalecimento e o empoderamento das pessoas para a luta e apropriagdo dos seus
direitos para além dos textos juridicos. O acesso ao direito a saude, foco do desenvolvimento
desta pesquisa, € considerado um bem indispensavel, visto que reflete diretamente na
sobrevivéncia do ser humano, bem como na qualidade e dignidade de vida. Sobre a dignidade
humana, Sarlet (2001, p. 60) afirma ser esta uma “[...] qualidade intrinseca e distintiva de cada

ser humano, que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracgdo por parte do Estado e da
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comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais
[...]”. A dignidade é entdo analisada como principio fundamental e inerente a toda e qualquer
pessoa, independente de sua origem, cor, racga, idade, sexo, crencas, entre outros aspectos.

E importante refletir qudo heterogénea é a sociedade, composta por distintos grupos,
entre eles o segmento da PSR, que apresenta suas Vvarias peculiaridades, e estdo em constante
exposicdo a situacdes de risco. O uso de substancias psicoativas, a violéncia, a falta de
seguranca, a alimentacdo inadequada ou auséncia da mesma, a fragilizacdo de vinculos, sdo
alguns dos inimeros aspectos que tornam PSR vulneravel, e a dificuldade do acesso aos
Servigos e equipamentos sociais agrava tal panorama (BRASIL, 2012a). Assim, como efetivar
os direitos humanos inerentes a essa populacdo? Sera que as pessoas em situacdo de rua estao
tendo sua dignidade concretizada?

Diante o contexto e as indaga¢des supracitadas, as politicas publicas surgem como
estratégias governamentais oriundas de demandas emergentes na sociedade, para a efetivacao
dos direitos sociais e, consequentemente, da dignidade humana. Segundo Souza (2006), “[...]
a formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em que 0s governos democraticos
traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo
resultados ou mudang¢as no mundo real” (SOUZA, 2006, p. 26). Assim, a formulacdo de
politicas reflete quais sdo as prioridades do governo em determinado momento, seja na salde,
assisténcia, seguranca, educacao, lazer, entre outros setores. Analisar uma politica publica traz
a tona a reflexdo sobre o que os governos fazem, para quem fazem, e que
diferenca/efeito/resultado isso traz para a populacdo. Vale enfatizar que as politicas sdo
formuladas em um contexto de pluralidade social, em que cada grupo apresenta suas
peculiaridades e problemas especificos a serem resolvidos (DYE, 2013).

O processo politico é entdo complexo e envolve inUmeros atores sociais. Para
Knoepfel et al.. (2007), o termo “ator” pode ser abordado para designar uma ou Varias
pessoas, uma entidade juridica ou grupos sociais. Qualquer um desses sujeitos que se
sensibilize/mobilize pelo problema coletivo abordado pela politica em questdo é um ator,
ainda que em determinadas circunstancias seja incapaz de desenvolver agBes concretas.
Assim, a politica € idealizada e gerida por atores publicos e privados, que, embora pertengam
a diferentes organizacOes e representam interesses que as vezes sdo opostos, juntos constituem
uma rede de interacdes. E importante frisar que nenhum campo social ou politico esta
perfeitamente estruturado, controlado ou regulado, logo, os sujeitos e atores coletivos a fim de
promover 0s seus proprios valores, ideias e interesses, deparam-se com areas de incerteza
(KNOEPFEL et al.., 2007). Corroborando tais aspectos, Hill (2005) exemplifica alguns atores



20

sociais que fazem parte desse processo multifacetado: politicos, funcionarios publicos,
profissionais empregados publicamente, grupos de pressédo, sujeitos considerados recipientes
passivos da politica, entre outros.

Vale considerar que os processos politicos raramente apresentam inicio e fim bem
definidos. Isto porque as politicas sdo constantemente revistas, modificadas, e as vezes até
mesmo canceladas, ou seja, sdo adaptadas ao contexto e as necessidades sociais (JANN;
WEGRICH, 2007). Segundo Kingdon (1995), a agenda governamental esta intrinsecamente
vinculada as diversas problematicas apresentadas pela sociedade, e, de acordo com o cenario
politico, essas demandas ganham maior ou menor atengdo do governo. Portanto, diversos
elementos contribuem para determinados assuntos ganharem visibilidade na esfera politica.

Para pensarmos nas politicas direcionadas especificamente a PSR, na tentativa de
fortalecer e efetivar o acesso aos seus direitos, € interessante inicialmente considerar o
contexto brasileiro como um todo, desde os aspectos historicos e o cenério politico, uma vez
que, conforme ja& mencionado, tal conjuntura reflete no processo de formulagdo e
implementacdo de politicas publicas. No que tange as politicas sociais no Brasil, encontram-
se trés momentos distintos: o primeiro corresponde a “era Vargas”, o segundo a ditadura
militar, e o terceiro ao periodo pos-constituinte. Os dois momentos iniciais assumiram carater
controlador das politicas sociais, tornando-as emergenciais, compensatorias, sem assumi-las
como direito social.

Por volta dos anos 1980, em um momento de opressdo politica, houve a unido de
classes sociais na tentativa de contrapor toda a forca estatal. Com o fim do regime militar, o
pais sofreu um processo de democratizacdo estimulado pelos inimeros movimentos
emergentes na sociedade, sendo entdo promulgada, em 1988, a Constituicdo Federal (CF),
também chamada de “Cidadd”. Nessa ocasido destacou-se a necessidade de formulacdo de
politicas que passassem a ser vistas como direito social (PIANA, 2009).

A CF do Brasil, vigente até os dias atuais, € entdo considerada um marco das lutas
pelos direitos fundamentais. E caracterizada essencialmente pela ideia de democracia,
liberdade, cidadania, dignidade da pessoa humana e justica social. Sobre o principio da
igualdade, apresenta que “[...] todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca ¢ a propriedade [...]” - Art. 5°
(BRASIL, 1988). Corroborando tais aspectos, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
anterior a CF, adotada desde 1948, também institui, no seu Artigo XXV, que: “[...] Toda

pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem
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estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais
indispensaveis[...]” (ONU, 1948).

Em um cenario de defesa da cidadania e da igualdade dos direitos sociais, a tematica
direcionada as pessoas em situacdo de rua vem ganhando visibilidade no panorama nacional,
visto que as demandas particulares apresentadas por esta populacdo estdo cada vez mais
emergentes. A ampliacdo de politicas sociais que englobam grupos vulneraveis passou a ser
enfatizada. Sobre elas, Fleury e Ouverney (2012) reforca que sdo definidas como aquelas
desenvolvidas com a finalidade de propiciar bem-estar, igualdade e protecdo social, e que
abrangem as areas da saude, previdéncia e assisténcia social, além de outros campos. No atual
contexto brasileiro, o que se identifica “[...] no plano politico ¢ a generalizagdo do discurso
gue remete o tempo todo a necessidade de resolver os problemas da pobreza e outras questdes
sociais, juntamente com a implementacao de politicas focais” (ADORNO, 2011, p. 551).

Vale ressaltar que um desafio para a formulagdo de politicas publicas, para um grupo
vulneravel como a PSR, é a escassez de informacgdes sobre o mesmo, visto que ele ndo é
inserido nos censos demograficos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para conceber solucdes e alternativas para as pessoas em situacao de rua,
pertinentes com a realidade, torna-se imprescindivel a apropriagdo do seu perfil. Assim,
algumas pesquisas foram realizadas - e sdo aludidas até hoje - para fazer referéncia as
caracteristicas dessa populacdo, apesar de ja serem consideradas defasadas, no sentido
temporal.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), anteriormente chamada de
Secretaria Nacional Antidrogas, realizou em 2003 o Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas entre Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua nas capitais brasileiras, sendo este
estudo realizado pelo Centro Brasileiro de InformacGes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID/UNIFESP). Em anos anteriores (1987, 1989, 1993, 1997), o CEBRID havia
realizado pesquisa similar, porém apenas em algumas capitais do pais. Em 2003 foi a primeira
vez que o setor desenvolveu o levantamento em ambito nacional, sendo entrevistadas 2.807
criancas e adolescentes, entre 10 e 18 anos de idade, em que 75,5% era do sexo masculino e
24,5% do sexo feminino. Dentre os diversos resultados, € valido mencionar os seguintes:
68,8% dos entrevistados moravam com as respectivas familias, porem passavam parte do dia
nas ruas, e os demais ficavam na rua sem referéncia familiar; entre aqueles que ndo moravam
com a familia, em 45% dos casos a justificativa se dava por questdes de conflitos e agresses
intra-familiares, enquanto que aqueles que moravam com a familia atribuiam a ida para as

ruas em parte por diversdo, busca da liberdade, seguidos de uma porcentagem consideravel
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que utilizava as ruas para o sustento de si ou da familia; cerca de 75% das criangas e
adolescentes que relataram ndo morar com a familia faziam uso de alguma substancia
psicoativa, bem como 36,7% mencionaram praticar furto e roubo (CEBRID, 2003; NERY
FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

Posterior a este levantamento, em 2007/2008 foi realizada uma Pesquisa Nacional da
Populagdo em Situacdo de Rua, desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) em parceria da Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em 71 municipios brasileiros com populacdo absoluta
superior a 300.000 habitantes, sendo foco da coleta de dados as pessoas com idade acima de
18 anos. A pesquisa registrou mais de 30.000 pessoas nessa condi¢do, mas vale ponderar que
este quantitativo seria consideravelmente maior caso todos os municipios do pais fossem
incluidos. De forma geral, entre os principais dados encontrados € relevante citar:
predominancia de homens em situacdo de rua, entre 25 e 44 anos, que nao concluiram o
primeiro grau, havendo maior indice de pessoas pretas, e a maioria delas exerciam algum tipo
de atividade remunerada informal; no que tange ao motivo de estarem na rua, as respostas
variaram, sendo por uso de alcool e/ou outras drogas, desemprego ou questdes familiares; em
relagdo aos beneficios governamentais, a maior parcela dos entrevistados ndo tinha acesso a
nenhum (BRASIL, 2008a; NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

Diante os estudos realizados, a PSR foi ficando cada vez mais evidente, deixando
nitida a emergéncia e a necessidade das intervencdes estatais na concretizacdo dos seus
direitos fundamentais, e minimizagdo dos riscos originados pelo préprio cenario urbano. A
situacdo de rua tornou-se um foco de discussao nos diversos meios, e sobre isso Costa (2007)

reforca que:

Até entdo inumeravel, invisivel e inominavel, nos Gltimos trinta anos a experiéncia
de rua ganha nimero, visibilidade e nome préprio — populacao de rua — e assim entra
na cena do espaco puUblico paulistano e também de outras cidades do Brasil.
Particularmente no centro de S&o Paulo a populagdo de rua parece que estd em todo
lugar. E alvo de discursos e olhares, regimes enunciativos e de visibilidade. Sao
implantados insistentes dispositivos para se ouvir, ver, registrar e falar da populacéo
de rua. Discursividades multiplas sdo incitadas: declaragbes publicas, artigos de
jornais, periddicos cientificos, monografias, pesquisas estatisticas, livros-
depoimentos. Visibilidades também sdo suscitadas: cameras, filmes, fotos, sistemas
de informacdo, mapeamentos estatisticos, cartazes, manifestacdes no espaco publico
(COSTA, 2007, p. 19).

Toda essa visibilidade para aqueles humanos até entdo “invisiveis” culminaram no

reconhecimento da sociedade e do Estado para as necessidades da PSR, ainda que de forma
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pontual, ainda que com uma série de estigmas e preconceitos. Vale destacar que a pesquisa
nacional mais recente sobre PSR foi divulgada no ano 2016 e realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em parceria com o Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo. O estudo apresenta uma estimativa de pessoas em situacdo em
todo o Brasil, considerando dados fornecidos por 1.924 municipios por meio do Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (2013-2015). Segundo o modelo tedrico adotado,
considera-se que em 2015 o nimero de PSR no pais era de 101.854 pessoas. Deste total,
calcula-se que em media 40,1% dos sujeitos habitem em municipios com mais de 900 mil
habitantes, e 77,02% vivem em municipios com mais de 100 mil habitantes, havendo assim
uma maior concentracdo dessa populacdo em municipios considerados de grande porte. O
estudo também apontou que na regido sul do pais concentra-se 15,73% do total de PSR,
ficando em terceiro lugar no ranking das regides brasileiras. O relatorio apresenta, entre suas
conclus@es, a importancia da realizacdo de pesquisas mais aprofundadas, em municipios que
possuam mais de 100 mil habitantes, que revelem o perfil da PSR, possibilitando assim o
planejamento e gestdo de politicas publicas mais eficazes (IPEA, 2016).

Aqui vale também mencionar algumas das conclusdes do Relatério do I Encontro

Nacional sobre Populacéo em Situagdo de Rua?, realizado em 2005:

No Brasil, a atencdo do poder puablico para com esse segmento populacional é
recente, o que reflete a contradigdo com que a sociedade e a opinido publica tratam o
tema, ora com compaixao, preocupacdo e até assistencialismo, ora com repressdo,
preconceito e indiferenca. [...] Esse sentimento contraditério do senso comum, tem
propiciado historicamente que no Brasil, e em outros paises também, a maior parte
das politicas oriundas do poder publico, voltadas para a popula¢do em situacdo de
rua, seja de repressdo, higienizacdo e segregacdo social. Inclusive, algumas vezes
novas iniciativas sdo anunciadas, aparentemente com novo contetido, no entanto,
acabam revelando que o real objetivo que as orienta ndo é novo, s6 mostram nova
forma de apresentagdo. Portanto, romper com essa tradi¢do significa considerar a
cultura hegeménica na sociedade de preconceito, desvalia, intolerancia e
assistencialismo, e, ainda assim, implementar politicas que estejam pautadas pelos
conceitos de garantia de direitos humanos, de inclusdo social e de auxilio na
construcdo de projetos de vida (BRASIL, 2006a, p. 88-89).

Nessa perspectiva de garantia de direitos, contrapondo-se aos aspectos de repressao e
segregacgdo social mencionados no trecho acima, um marco para a PSR, foi a promulgacéo,
em 2009, da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua. A partir dela varias

estratégias foram articuladas e o fenémeno da situacdo de rua passou a ser visto de forma

2.0 | Encontro Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua foi realizado em Brasilia, no ano 2005, com o
apoio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, e contou com a participagdo de diversos representantes do
governo, da sociedade civil e da PSR. Foi produzido um relatério com aspectos discutidos neste encontro.
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interministerial, com o envolvimento de diversos setores e atores sociais na defesa da vida

desses sujeitos.

2.2 Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua: como surgiu?

A partir da contextualizagdo anterior, serdo descritos aqui alguns acontecimentos
historicos, bem como normativas juridicas que culminaram na mobilizacdo para a formulacéo
e publicacdo de uma politica direcionada especificamente para PSR.

No ano 1993 foi promulgada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), a qual
regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, reconhecendo a Assisténcia
Social como politica publica, direito do cidaddo e dever do Estado, sendo uma politica da
seguridade social, ndo contributiva, realizada por meio de um conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas de toda
populagéo (BRASIL, 1993). Em 1995 ocorreu um evento em mais de 170 cidades de todo o
pais, e foi denominado “Grito dos excluidos”, tendo como lema “a vida em primeiro lugar”; o
intuito foi chamar a atencdo da sociedade para a valorizacdo de todos o0s sujeitos,
indistintamente, denunciando assim as exclusdes sociais® (MELO, 2011).

Em 2001, aconteceu a 1* Marcha Nacional da Populacdo de Rua, em Brasilia,
juntamente com o 1° Congresso Nacional de Catadores de Materiais Reciclaveis; na “carta de
Brasilia™, produto desses eventos, foi reivindicado, dentre outros itens, o “reconhecimento,
por parte dos governos, em todos os niveis e instancias, da existéncia da Populacdo de Rua,
incluindo-a no Censo do IBGE, e garantindo em lei a criacdo de politicas especificas de
atendimento as pessoas que vivem e trabalham nas ruas, rompendo com todos os tipos de
discriminagdo”. Neste mesmo documento foi explicitado sobre a garantia do atendimento no
Sistema Unico de Satde aos moradores de rua.

No ano de 2004, ocorreu o caso que ficou conhecido como “Massacre da Praga da S¢”,
na cidade de S&o Paulo, no qual houve o0 assassinato de sete pessoas em situacdo de rua. Este
fato foi impactante para a afirmacdo da necessidade da mobilizacdo social em prol da defesa
dos direitos dessa populacdo (MELO, 2011).

® Informagdes sobre todos os “Gritos do excluidos”, desde 1995 até os dias atuais, podem ser encontradas no
website do evento. Disponivel em: http://www.gritodosexcluidos.org/historia/. Acesso em 18 de jul. de 2016.

* A “carta de Brasilia” pode ser encontrada no website do Movimento Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis (MNCR). Disponivel em: http://www.mncr.org.br/sobre-o-mncr/principios-e-objetivos/carta-de-
brasilia. Acesso em 18 de jul. de 2016.


http://www.gritodosexcluidos.org/historia/
http://www.mncr.org.br/sobre-o-mncr/principios-e-objetivos/carta-de-brasilia
http://www.mncr.org.br/sobre-o-mncr/principios-e-objetivos/carta-de-brasilia
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Em consonéancia com a LOAS, em 2004 foi criada a Politica Nacional de Assisténcia
Social, e esta passou a assegurar a cobertura da PSR (BRASIL, 2004), estabelecendo uma
nova perspectiva de andlise ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira
tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos das estatisticas. Diante disso, em 2005 a
LOAS incluiu a obrigatoriedade da prestacdo de servigos para essa populagdo, por meio de
programas especificos (ABREU, 2014).

No mesmo ano ocorreu em Belo Horizonte-MG 0 4° Festival Lixo e Cidadania.
Compareceram ao evento representantes da PSR de diversas cidades, e na ocasido aconteceu
um encontro para lancar publicamente o Movimento Nacional da Populagdo em Situagéo de
Rua (MNPR) (MELO, 2011). Também em 2005, ocorreu o | Encontro Nacional Sobre
Populacdo em Situacdo de Rua, organizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) juntamente com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Esse
evento representou o0 primeiro passo para a construcdo da politica nacional com foco nessa
populagéo, e reuniu diversos atores que estavam envolvidos em acbes para a mesma. O
encontro possibilitou o debate sobre as principais demandas e a atuacdo das entidades, bem
como a discussdo de estratégias para o estimulo da participacdo popular. Dentre os principais
desafios expostos, estavam a articulagdo intersetorial, a superacdo do preconceito, a producao
de dados referentes a essa populagdo, entre outros (DANTAS, 2007). Apo6s a realizacdo deste
encontro, foi possivel detectar qudo problematica eram as demandas apresentadas em relacéo
a populacdo de rua. Logo, para que houvesse a exposicdo de solucbes adequadas, era
imprescindivel uma anélise mais eficaz do problema.

Assim, em 2006 foi instituido o Decreto de 25 de outubro de 2006, e, conforme
descrito no mesmo, “Fica criado 0 Grupo de Trabalho Interministerial GTI, com a finalidade
de elaborar estudos e apresentar propostas de politicas publicas para a inclusdo social da
populagdo em situagdo de rua [...]” - Art. 1° (BRASIL, 2006b). Deste modo, a partir da
problematica identificada no que tange a vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua,
houve toda uma mobilizacdo social em defesa da ampliacdo do acesso dessa populagdo as
politicas sociais, e assim, com as for¢as politicas organizadas e o contexto politico favoravel
ao amparo dos direitos dessas pessoas, a alternativa proposta foi a criacdo de uma politica
especifica para esse grupo.

Em maio de 2009, foi realizado o 1l Encontro Nacional sobre Populacdo em Situagéo
de Rua, e, conforme ja descrito, 0 mesmo teve como um dos frutos uma carta direcionada ao

presidente da republica, em que reforcava e incentivava a aprovacao da Politica Nacional para
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a Populagdo em Situacdo de Rua. A referida carta mencionava que a implementagcdo da

politica:

[...] possibilitara o alargamento da cidadania, o fortalecimento e a concretizacdo dos
direitos humanos, a reducdo da pobreza e das desigualdades sociais, com respeito a
diversidade humana no Brasil. A nossa aposta é que as politicas que congregam o
documento, Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, se forem
implementadas consoante aos principios e diretrizes que lhe ddo sustentacdo, com
certeza abrirdo uma travessia fecunda na direcdo da felicidade de milhares de
brasileiros e da concretizagio do Brasil como um Pais de Todos!®

Portanto, todos os atores envolvidos no encontro mencionado defenderam de forma
veemente a importancia e necessidade de formulacdo desta politica. Considerando todos 0s
aspectos supracitados, pode-se ponderar que houve uma arena politica adequada. Isto porque,
além da CF, que destaca a defesa da vida e da dignidade de todo cidaddo, uma gama de
normativas trouxeram a tona a PSR como um grupo vulneravel, com direito a atendimentos e
servicos especificos, somadas também a realizacdo de encontros e debates. Todos esses
fatores convergiram nas propostas que foram apresentadas nessa politica. Diante tal contexto,
em 23 de dezembro de 2009 foi promulgada a Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo

de Rua, por meio do Decreto n® 7.053. Para efeitos desta lei:

[...] considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as dreas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Dentre os principios que regem tal politica, estdo:

[..] I - respeito a dignidade da pessoa humana; Il - direito & convivéncia familiar e
comunitaria; Il - valorizacdo e respeito a vida e a cidadania; IV - atendimento
humanizado e universalizado; e V - respeito as condi¢fes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com
atencdo especial as pessoas com deficiéncia (Art. 59).

Assim, para que haja a concretude da “[...]l - promocéo dos direitos civis, politicos,

econdmicos, sociais, culturais e ambientais” (Art. 6°), € indiscutivel a necessidade da

°Documento esta disponivel em:
http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/Carta_Aberta_aoPresidente_da_Republica_Federativa_do_Brasil.p
df. Acesso em 30 de jun. de 2016.



27

realizacdo de agBes conjuntas e articuladas de diversos atores como o Estado, a familia e a
sociedade civil. A mencionada politica também reforca, em seus objetivos, o intuito de “[...]I -
assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servi¢os e programas que integram as
politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca,
cultura, esporte, lazer, trabalho e renda” (Art 7°) (BRASIL, 2009).

Na perspectiva de defesa de direitos sociais, sera feito um recorte especifico para o
direito & satde da PSR. E importante considerar que a sociedade, ao apresentar maneiras
distintas de viver, consequentemente dissemina formas de adoecer e problemas especificos
em cada grupo. Portanto, é irrefutavel que as pessoas em situacdo de rua carecem de um
atendimento no &mbito da salde que respeite suas peculiaridades e as formas de sobrevivéncia
na rua. A seguir serdo explanados alguns aspectos relevantes do direito a saude em ambito

nacional.

2.3 Direito a saude e as especificidades da populagdo em situacao de rua

Em se tratando da salde, é valido retomar o processo historico que culminou com a
legitimagdo da sua atual composicdo no Brasil. Em meados dos anos 1970, o sistema
burocratico brasileiro iniciou uma fase de reestruturacdo, em que 0s movimentos emergentes
na sociedade reivindicavam por uma maior inclusdo, justica, protecdo social e efetivacdo da
cidadania. A efervescéncia da luta pela democratizacdo integrou diversos setores, incluindo a
salde. Nesse contexto se instaurou 0 movimento da Reforma Sanitaria. Segundo Teixeira, 0
mesmo “[...] fundou-se na nocao de crise: crise do conhecimento e da pratica médica, crise do
autoritarismo, crise do estado sanitario da populacdo, crise do sistema de prestacdo de
servicos de saude” (2009, p. 474). Portanto, houve prioritariamente a defesa da saide como
um bem publico e um direito de todos os sujeitos. Como também, ampliou-se a sua concepcao
para além do conceito salde-doenca, passando a considerar que todos os determinantes
sociais, como educagdo, habitagdo, ambiente, dentre outros, interferem diretamente nesse
processo (TEIXEIRA, 2009).

Um marco do referido periodo foi a 8% Conferéncia Nacional de Saude, por ser o
momento em que houve a sistematizacdo das propostas do movimento sanitario, sendo as
mesmas incorporadas posteriormente a Constituicdo Federal de 1988 por meio do Sistema
Unico de Saude (PAIM, 2006). O Art. 194 inclui a salide como parte da seguridade social. O
Art. 196 institui que “[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco da doenga e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢os para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988). Conforme preconizado na lei n° 8.080 de 1990, o0 acesso a
salde deve se dar de forma integral, entendido “[...] como conjunto articulado e continuo das
acdes ¢ servigos preventivos ¢ curativos, individuais e coletivos [...]” (Art. 7°) (BRASIL,
1990). Sendo assim, o enfoque da saude transcende a cura de determinada doenga, mas
engloba requisitos de prevencdo e de promocéo.

No Decreto n°® 7.508 de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS e que
regulamenta a lei n° 8.080, defende-se a “equidade no acesso as agdes ¢ aos servigos de
saade”. No que tange a este principio, vale citar que “[...] refere-se a reducdo das diferencas
consideradas desnecessarias, evitaveis, além de serem consideradas injustas” (VIANA,;
FAUSTO; LIMA, 2003, p. 59). Segundo esta concepcao, as politicas que visam a equidade
em salde, apresentam como eixo principal a minimizacdo ou eliminacdo das disparidades
provenientes de fatores entendidos como passiveis de impedimento e injustos, propiciando a
igualdade de acesso a saude. Vale ressaltar que a compreensao que se tem acerca de politica
equanime depende de a quem € direcionada a mesma, e 0 contexto em que se insere. Logo,
todos os determinantes que interferem no processo saude-doenca, bem como as razdes e
dimensfes expressas na situacdo, devem ser avaliados nos distintos cenérios, na tentativa de
proporcionar uma saude mais equanime.

Cabe reforcar que as politicas estabelecidas devem abranger mais que a assisténcia a
salde, devem propiciar qualidade de vida. Diante de tanta diversidade, € de suma importancia
que os servigos de salde atendam as diferenciacBes sociais, visto que “[...] o exercicio da
equidade pode se materializar no processo de formulacéo das politicas de salde e das politicas
publicas intersetoriais, que podem ter impacto sobre os determinantes sociais da saude”
(SILVA; FILHO, 2009, p. 5220). Isso porque as desigualdades relacionadas a PSR,
especificamente, ora sdo geradoras de problemas de salde, ora sdo consequéncias destes.

Segundo o0 “Manual sobre o cuidado a saide junto a populagdo em situacao de rua”,
publicado em 2012, as doencas frequentes nesse grupo variam desde as mais simples até as
mais complexas. Por andarem muitas vezes descalgos, existe a tendéncia de terem doencas
nos pés como micoses e calosidades; a higiene pessoal inadequada pode gerar infestacdo de
piolhos; ha incidéncia de contaminacdo por tuberculose (TB), devido ao abandono de
tratamento; a alimentagdo impropria, a exposicdo as variagfes climaticas e o uso do tabaco
séo alguns fatores que contribuem para o aparecimento de doengas pulmonares, hipertenséo,
diabetes; devido a falta de protecdo, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), como sifilis
e herpes, séo recorrentes (BRASIL, 2012a). Além disso, as condi¢Oes de vida e saude da PSR
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s&o geradoras de preconceitos, conforme ja relatado. Sobre isso, “[...] E comum para a equipe
de salde, ao abordar alguém a noite numa calgada de qualquer grande cidade, ser a primeira
pessoa com quem ela conversara naquele dia” (BRASIL, 20124, p. 52).

A discriminagdo € agravada quando a pessoa em situacdo de rua apresenta doencas
transmissiveis/contagiosas, como doengas de pele, que sdo nitidamente visiveis, ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), dentre outras. Portanto, a concep¢do de equidade na
construcdo de politicas de saude é imprescindivel na tentativa de minimizacao de tais fatores,
proporcionando um acesso mais justo a salde. Segundo definicdo da World Health
Organization (1998), as politicas de satude s&o frequentemente estabelecidas por meio de leis
ou outras normas que regulamentam a provisdo dos servicos e dos programas de satde, bem
como 0 acesso a esses. Elas surgem a partir da construcdo do suporte as acles de saude,
sustentadas pelas evidéncias disponiveis, articuladas com as preferéncias da comunidade, as
realidades politicas e aos recursos disponiveis. Ao estabelecer estratégias de salde destinadas
a populacdo de rua, é importante considerar as especificidades apresentadas no viver na rua.
Assim: “[...] os servicos de saude devem saber quais sdo as diferencas dos grupos da
populacdo e trabalhar para cada necessidade, oferecendo mais a quem mais precisa,
diminuindo as desigualdades existentes [...] O SUS deve tratar desigualmente os desiguais”
(ALMEIDA et al., 2001, p. 35).

Entende-se que o SUS deve proporcionar atendimento a todos os usuarios, destarte, o
desenvolvimento de politicas especificas para a PSR propicia a efetivacdo dos principios da
universalidade, equidade e integralidade vigentes nas leis de defesa da saude. Tais aspectos
repercutem em uma consolidagédo da dignidade e cidadania desta populacéo, proporcionando,

portanto, um acesso aos direitos sociais de forma mais justa e equanime.

2.4 O Consultério na Rua na atencdo a satude da populacdo em situacéo de rua

O Sistema Unico de Saude surge para garantir o acesso e a atengdo a satide em todo o
territério nacional, enfatizando os principios de universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social (BRASIL, 1990). Para situar a politica de saude direcionada para as
pessoas em situacdo de rua, é relevante inicialmente abordar alguns conceitos sobre a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Ela é organizada de forma regionalizada e hierarquizada, em que ha
a divisdo por niveis de complexidade, a partir da densidade tecnoldgica no que tange ao

atendimento prestado a populacdo. Com isso, a Portaria n® 4.279 institui que:
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[...] o objetivo da RAS ¢é promover a integracdo sistémica, de acBes e servicos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficcia clinica e sanitéria; e eficiéncia econdmica (BRASIL,
2010).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou atencdo bésica (sinénimos pelo proprio
Ministério da Saude) ordena a RAS; ela representa o elo central e interliga os demais pontos
da rede, tendo o intuito de promover a integracdo dos mesmos, e com isso prestar uma
atencdo integral aos usuarios. A APS constitui o contato inicial da comunidade com sistema
de atencdo a saude, devendo prestar uma atencdo continuada e resolutiva. Existem trés
funcdes béasicas que devem nortear o funcionamento da atencdo priméria, que sdo elas:
resolver a maioria dos problemas de salde; organizar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios
ao percorrer a RAS; responsabilizar-se pelos usuarios em qualquer ponto da RAS (BRASIL,
2010). Segundo a Politica Nacional da Atencéo Bésica (2012c):

[...] A atenco bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢6es de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promoc&o e a protecdo da salde, a prevenc¢do de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salide das coletividades (BRASIL, 2012c, p. 21).

Assim, a APS enquanto uma das portas de entrada da RAS deve prestar atencdo a
todos os usuarios, sem distincdo. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) compfe também

um ponto RAS. Segundo a portaria n® 3.088, no seu Art. 1, esta rede abrange a:

[...]Jcriacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atengdo a salide para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS (BRASIL,
2011, p. 2).

A RAPS é constituida por varios componentes, e dentre eles esta atencdo basica. Ou
seja, 0s pontos que fazem parte da RAS se entrelagam a todo o momento, por isso a
necessidade de haver uma interagcdo e articulagdo consistentes dessas redes. Esse breve
panorama foi explicitado para localizar na RAS o servigo direcionado especificamente para a
PSR, que ¢ o CR. O mesmo atua enguanto programa estratégico da atencdo basica, mas
pertence ndo somente a APS, é também um componente da RAPS.

Considerando as peculiaridades apresentadas pela PSR, as estratégias do SUS estdo

cada vez mais voltadas para a produgdo de politicas de “inclusdo”, focando em grupos
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sociopopulacionais ¢ suas ‘“vulnerabilidades” (ADORNO, 2011). Portanto, o conceito
ampliado de saude, numa perspectiva que engloba aspectos de habitacdo, alimentacéo,
educacdo, renda, trabalho, emprego, lazer, choca-se diretamente com as condicdes
vivenciadas por pessoas em situacdo de rua (AGUIAR; IRIART, 2012). Com o intuito de
reduzir os riscos e aumentar o acesso a salde da PSR, o CR é criado como um componente da
RAS; ap0s a exposicdo geral da salde dessa populagdo, o processo de implementacdo desse
programa sera abordado.

Além de estarem em situacdo vulneravel, ha outros condicionantes que dificultam o
acesso das pessoas em situacdo de rua aos bens e servigos, como por exemplo: moradores de
rua ndo sao considerados como pertencentes aos territérios adscritos de grande parte das
Equipes de Saude da Familia (componentes da APS), ja que por haver uma mobilidade
constante na rua eles ndo possuem enderecos fixos, dificultando o cuidado continuado; os
horéarios de funcionamento de alguns servigos sdo incompativeis com o cotidiano da rua; ha
insuficiéncia de vagas em urgéncias e hospitais; hd escassez de oferta de servigos para
cuidado e prevencao contra alcool e outras drogas; ha falta de “habilidade” dos profissionais
para trabalharem com a PSR (BRASIL, 2012a). Esses e outros fatores dificultam a vinculacéo
dos profissionais da satde em geral com os usuarios, bem como fragilizam a rede de cuidado
que deve ser ofertada.

Inimeras outras situacdes de risco tendem a ocorrer com a PSR, dentre as quais se
podem mencionar: 0 uso de substancias psicoativas; a inseguranca nos cenarios urbanos; a
violéncia; as condicBGes precérias de higiene pessoal e alimentacdo; entre outros. Esses
condicionantes podem acarretar consequéncias para essa populacdo, como por exemplo, a
gravidez indesejada, mortes prematuras, adoecimentos de ordem psicoldgica e emocional, a
proliferacdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, ma nutri¢cdo ou desnutri¢do, etc. Logo,
0 cenario da PSR apresenta véarias nuances, com suas especificidades e complexidades
(LIMA, 2013).

A heterogeneidade de situagdes que acometem as pessoas na rua, excluindo-as de uma
estrutura convencional da sociedade, rebate diretamente no comprometimento da sua salde, e
consequentemente da sua sobrevivéncia, representando assim um desafio para a efetivacdo do
SUS (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014). Nesse contexto, a atencdo a salde da PSR
tornou-se uma demanda cada vez mais visivel na sociedade. Atualmente o Programa CR é
consagrado como uma das principais estratégias do SUS para facilitar a efetivacdo do acesso
dessa populagédo a saude. Portanto, é importante descrever alguns fatos historicos e legais que
findaram na implementacéo do CR.
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Em Salvador, Bahia, no final dos anos 1990, ocorreu a primeira experiéncia brasileira
de atendimento na salde para as pessoas em situagdo de rua, sendo denominada “Banco de
rua”. O Centro de Estudos e¢ Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) foi o realizador deste
projeto, em parceria com a prefeitura da capital. O mesmo foi idealizado pelo psiquiatra
Antonio Nery Filho, a partir da sua vivéncia na Franga no inicio dos anos 90 com uma
Organizacdo Nao-governamental que disponibilizava atendimento para populacfes
vulneraveis, sendo elas em situacdo de rua ou profissionais do sexo. Como em Salvador era
emergente a demanda de criangas nessa conjuntura, somada ao uso de substancias psicoativas,
observou-se a necessidade de implantagdo de um dispositivo que atendesse e fornecesse
subsidios e amparo a saude. Em maio de 2004, um Consultério de Rua foi implantado no
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial para o atendimento em alcool e outras drogas
(CAPSad) de Salvador, estruturando o modelo assistencial desta unidade (LONDERO;
CECCIM; BILIBIO, 2014; LIMA 2013).

Outras experiéncias brasileiras similares e com base no Consultério de Rua foram: a
Estratégia de Saude da Familia sem Domicilio (ESF Sem Domicilio, em Porto Alegre, no ano
2004), ou Programa de Saude da Familia Especial (PSF Especial, em Sao Paulo, iniciado em
2004), sendo posteriormente denominada Equipe de Saude da Familia para Populacdo em
Situacdo de Rua — ESF Pop Rua (Rio de Janeiro) (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014,
TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

Nesse processo de reconhecimento social da PSR, vale mencionar dois fatos: o
primeiro, em que no ano 2007, na 13% Conferéncia Nacional de Salde foi aprovada a Mocéo
n° 101, em apoio a inclusio da PSR no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008b); o
segundo, apds a implementacao da Politica Nacional para Populacdo em Situacao de Rua, foi
instituido, também em 2009, no @mbito do Ministério da Saude, o Comité Técnico de Saude
da Populacdo em Situacédo de Rua, por meio da Portaria n° 3.305/GM/MS, que tem entre suas
competéncias propor, elaborar, acompanhar e avaliar acdes relacionadas ao acesso a saude das
pessoas em situacdo de rua (BRASIL, 2009b). Verifica-se, portanto, que foi um periodo de
efervescéncia no que tange as discussdes sobre o0 acesso a salde da PSR.

Em 2009, o Projeto Consultorio de Rua foi legitimado pelo Ministério da Saude, sendo
indicado como uma das estratégias para o Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD). Em 2010, foi instituido o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que enfatizava o cuidado aos usuarios
de crack e outras drogas, a prevencdo do uso, bem como a atuacdo das autoridades no
enfrentamento ao trafico de drogas. Portanto, o Consultorio de Rua foi uma das estratégias
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para assisténcia aos usuérios de drogas, bem como seus familiares. Portanto, era um
dispositivo da saude que estava intimamente vinculado a atencdo psicossocial (JUNGES,
2014). Em outubro de 2011, conforme a Portaria n® 2.488, que aprova a Politica Nacional da
Atencdo Baésica (PNAB), uma nova roupagem foi incorporada a atencdo primaria,
introduzindo novos elementos nas praticas de saude da familia, com foco essencialmente nas
acOes intersetoriais e no cuidado integral dos usuérios (BRASIL, 2012c). Assim, alteraram-se
a concepcdo e a nomenclatura do “Consultério de Rua”, focado somente na saide mental,
para “Consultério na Rua”, incorporando as novas diretrizes estratégicas da PNAB. As

equipes que ja eram credenciadas como “de rua” se adequaram para a nova vertente ou

pararam de receber financiamento federal (JUNGES, 2014). Os CR:

[...] desenvolvem acdes integrais de salde in locu, visando a serem resolutivos
perante as necessidades de salde da populagdo em situagdo de rua (PSR), realizando
uma abordagem ampliada, que possibilite a essa populagéo o acesso ao cuidado da
sua saude como um direito, € nio mais como uma “caridade” ofertada. O direito a
atencdo integral & salde, estendido a todo e qualquer brasileiro, é um principio
preconizado pelo SUS, advindo do sentido de democracia a ser incorporado pela
sociedade e garantido pelo Estado (BRASIL, 20123, p. 32).

As préticas de saide do CR visam incluir de forma ativa seus usuarios na rede de
cuidado, com o intuito de produzir “[...] respostas ampliadas a diversidade de problemas de
satide ocorrentes junto a esta populagdao” (SANTOS, 2013, p. 6). Segundo a Portaria n° 122,
de 25 de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizacao e funcionamento das equipes
de Consultério na Rua (eCR), ficam instituidas trés modalidades de equipes. Porém, a Portaria
n° 1.029, de maio de 2014, muda alguns aspectos da redacdo da portaria anterior, passando a

incluir novas categorias profissionais. Assim, as modalidades de eCR podem ser as seguintes:

| - Modalidade I: equipe formada, minimamente, por 4 (quatro) profissionais, dentre
0s quais 2 (dois) destes, obrigatoriamente, deverdo estar entre aqueles descritos na
alinea "a" abaixo e os demais dentre aqueles relacionados nas alineas "a" e "b" a
sequir:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional; b) agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em sadde bucal, cirurgido dentista,
profissional/professor de educacgdo fisica e profissional com formacdo em arte e
educacao.

Il - Modalidade 1I: equipe formada, minimamente, por 6 (seis) profissionais, dentre
0s quais 3 (trés) destes, obrigatoriamente, deverdo estar aqueles descritos na alinea
"a" abaixo e os demais dentre aqueles relacionados nas alineas "a" e ""b" a seguir:

a) enfermeiro, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional; b) agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal, cirurgido dentista,
profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e
educacao.

Il - Modalidade I11: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
(BRASIL, 2014a).
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De maneira simplificada, os profissionais sugeridos para compor as eCR podem ser:
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico
ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal (BRASIL, 2012d); além do cirurgido-
dentista, profissional/professor de educacdo fisica, e profissional com formacdo em arte e
educacao (incluidos na Portaria n° 1.029). Vale considerar que os municipios tém liberdade
para definir aqueles profissionais que consideram possiveis e necessarios para atuarem, de
acordo com a realidade e as demandas de cada localidade. A normativa também menciona que
ndo deve haver mais de dois profissionais de cada categoria em uma mesma equipe, bem
como 0s Agentes Comunitarios de Salde podem ser agregados em todas as modalidades de
eCR. O pardmetro adotado na portaria é uma eCR para atender entre oitenta e mil pessoas em
situacdo de rua, sendo que tal estatistica deve ser comprovada por meio dos censos
populacionais realizados por 6rgdos oficiais; assim, para que quaisquer municipios solicitem o
credenciamento do CR e sejam considerados elegiveis, é necessario que cumpram a exigéncia
da quantidade minima de PSR no territério (BRASIL, 2012d).

E fundamental ponderar que o trabalho desenvolvido pelas eCR n&o deve acontecer de
forma isolada, uma vez que, segundo Resolucdo n° 2, de 27 de fevereiro de 2013, que define
diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em satde com foco na PSR no ambito do SUS:

[...] O processo de enfretamento das iniquidades e desigualdades em satde com foco
na PSR no admbito do SUS sera operacionalizado mediante articulagdo intra e
intersetorial e transversalidade no desenvolvimento de politicas e acfes prioritarias
que garantam 0 acesso dessa populagdo as acdes e servicos publicos de saude
(BRASIL, 2013a).

Deve haver uma mobilizacdo conjunta, por meio da parceria intra e intersetorial com
as eCR, para a efetivacdo do direito e acesso a salde das pessoas em situacdo de rua. A
configuragdo de equipes multiprofissionais dos CR, que ficam n6mades no cenario urbano e
que se deparam com distintos territorios geogréaficos, culturais, profissionais, disciplinares,
acaba por exigir modos flexiveis de produzir salde, visto o inusitado conjunto de
necessidades apresentados pela PSR (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014). As eCR:

[...] norteiam suas acBes o respeito ao modus vivendi da populagio assistida, 0s
principios da promocdo de direitos humanos, inclusdo e reinsercdo social,
enfrentamento do preconceito, combate ao estigma e resgate da cidadania,
integrados com as politicas da area da saude publica [...] (LIMA, 2013, p. 20).
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Estudos desenvolvidos com CR de distintas localidades brasileiras abordam sobre o
processo de trabalho das equipes bem como as dificuldades enfrentadas. A seguir seréo
descritos os aspectos mais relevantes encontrados em algumas pesquisas. No que tange a
atuacdo das eCR, é mencionado em alguns estudos a importancia de haver o mapeamento dos
territorios, facilitando assim o conhecimento das demandas mais emergentes, bem como do
perfil da populagéo. Reunides que antecedem e procedem as visitas e intervengdes no campo
acontecem com o intuito de planejar as atividades bem como avalia-las, possibilitando assim a
criaco de estratégias que qualifiquem a atuacdo (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014;
SOUZA; PEREIRA; GONTIJO, 2014).

As eCR, por exemplo, devem realizar diagnosticos para instrumentalizar o
planejamento e as acdes que serdo desenvolvidas pelas mesmas. Portanto, “[...] o diagndstico
deve possibilitar a equipe um olhar focado em um tripé: territério, grupo social e
singularidade do sujeito” (BRASIL, 2012a, p. 34). Sobre o territorio, € necessario que haja
uma visdo para além do aspecto geogréafico, englobando caracteristicas culturais, sociais,
politicas, econdmicas, sanitarias, dentre outras, favorecendo assim uma visdo ampla do
contexto na rua. Sobre o fator grupo social, apesar de a exclusdo caracterizar a situacdo dessa
populagéo, as pessoas na rua procuram formas de resignificar suas relaces sociais por meio
da aproximagdo com outras na mesma condi¢do, formando assim grupos. A identificagcdo
desses € entdo fundamental para saber quais as relacfes estabelecidas entre as pessoas, 0s
habitos, as condicdes de risco, dentre outros fatores que favorecam uma posterior intervencao
mais propositiva dos profissionais. Em relagdo a singularidade do sujeito, é de suma
importancia que os profissionais conhecam suas histérias de vida, contribuindo assim para a
construcdo da sua identidade (BRASIL, 2012a). Todos esses aspectos sdo necessarios para
diagnosticar o perfil da PSR de determinada localidade, permitindo assim a criacdo de
estratégias mais adequadas e justas.

Outro fator relevante é a flexibilidade de horario presente na maioria das eCR, visto
gue devido a dindmica nas ruas, realizar abordagens durante o dia e durante a noite torna-se
importante para contemplar o maior nimero de usuarios com os mais distintos perfis (SILVA;
FRAZAO; LINHARES, 2014). Congruente a tal aspecto, atuacdo em locais perigosos
também pertence ao cotidiano dessas equipes, porem, a seguranca dos profissionais esta
intimamente relacionada ao reconhecimento da comunidade pelo trabalho desenvolvido
(SOUZA; PEREIRA; GONTNO, 2014)

Compostos por profissionais de distintas categorias, o trabalho em equipe € algo

intrinseco aos CR. Vale reforcar que estes dispositivos nao trabalham isoladamente, e as
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intervencgdes extrapolam o proprio servigo, havendo a necessidade de contar com uma RAS
articulada, além de politicas intersetoriais, englobando assim a perspectiva de atendimento
integral, universal e igualitario preconizado pelo SUS (LONDERO; CECCIM; BELIBIO,
2014; SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014; SOUZA; PEREIRA; GONTIJO, 2014). Porém,
a integracdo é considerada uma dificuldade, visto que inimeras vezes a rede esta fragilizada e
insensivel diante das demandas apresentadas pela PSR. A burocracia também representa um
empecilho para esse grupo, uma vez que a falta de documentos de identificacdo, bem como
comprovante de residéncia, acaba dificultando o atendimento nos diversos servicos ofertados
pela satde (SANTOS, 2013; SOUZA; PEREIRA; GONTIO, 2014).

Nas abordagens realizadas pelas eCR preza-se pela construgcdo de vinculo com o0s
usudrios, em que o dialogo, a escuta, o respeito as diversidades e as escolhas de cada um, o
ndo julgamento e a ndo imposi¢cdo de um determinado cuidado, aléem da sensibilidade de
acolhimento, devem estar presentes na atuagdo dos profissionais com essa populacdo
(LONDERO; CECCIM; BELIBIO, 2014; SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014). Percebe-
se, assim, a “[...] incorporacdo de um novo paradigma, que envolve o morador de rua
ocupando um novo lugar de destaque como sujeito de si e de suas escolhas” (SILVA;
FRAZAO; LINHARES, 2014, p. 812).

Apesar da atual politica de salde para a PSR estar centrada na implementacdo de CR
por todo o territério nacional, o atendimento resolutivo, humanizado e propositivo esta para
além desse servico de saude, e deve compor toda a rede de atendimentos as indmeras
circunstancias advindas dos usuarios. Logo, a sensibilidade dos profissionais que compdem a
rede de saude é de suma importancia para proporcionar uma assisténcia nos liames dos

principios do SUS. A seguir sera apresentado o percurso metodologico deste estudo.
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3 METODOLOGIA

Ao desenvolver um estudo de quaisquer tematicas, 0s pesquisadores se deparam com
um enorme arsenal e opcdes de métodos, técnicas e instrumentos. Alguns autores defendem
que a escolha feita pelo pesquisador relaciona-se diretamente com sua ideologia e
direcionamento tedrico (FERNANDES; MOREIRA, 2013). H& um debate acirrado sobre a
pesquisa quantitativa e qualitativa, no que tange principalmente a confiabilidade da primeira
em relacdo a segunda. Entretanto, estudiosos defendem que apesar das diferencas entre os
métodos, eles sdo complementares na compreensdo da realidade social (MINAYO;
SANCHES, 1993). Para o desenvolvimento desta pesquisa optou-se pelo uso do método
qualitativo, visto que o entendimento das potencialidades e dificuldades na fase inicial de um
servico pode ocorrer principalmente por meio da visdo e opinido dos envolvidos no decorrer
do processo. Desta forma, a seguir sera feita uma explanacdo do método.

Sobre a abordagem qualitativa, € valido mencionar que seu surgimento esta vinculado
ao desenvolvimento de pesquisas na Antropologia, a partir da etnografia, que consiste na
pratica do pesquisador aproximar-se da realidade observada e assim descrevé-la e interpreta-
la. A primeira experiéncia se deu com Malinowski, que trouxe cientificidade ao método
qualitativo. De forma crescente, a pesquisa qualitativa tem sido referéncia para inimeros
estudos, inclusive na area da saude, visto que possibilita uma maior compreensdo da vida dos
sujeitos, seus costumes, ideologias e significacdes (TURATO, 2005).

A abordagem qualitativa possui uma conexao direta com a subjetividade. Caracteriza
pesquisas que mensuram respostas que ndo sdo traduzidas em numeros, mas que visam 0
entendimento da linguagem em suas varias formas de expressdo (BOSI, 2012). Dessa forma,
ndo se busca quantificar nem entender os fenbmenos, fatos, ideias, sentimentos, assuntos em
si, mas sim apreender os significados que as pessoas ddao aos mesmos a partir das suas
vivéncias e experiéncias. Assim, o foco da pesquisa qualitativa é a compreensdo da dinamica
do sujeito, e, nesse aspecto “[...] estamos considerando como sujeito de estudo: pessoas, com
caracteristicas proprias, pertencentes a determinado grupo/classe social com suas crencas,
valores e significados” (MINAYO, 2004, p. 332).

No desenvolvimento de pesquisas qualitativas € considerada a representatividade da
fala do sujeito. Ou seja, dispensa-se elevado numero de pessoas para que determinados
fendmenos sejam entendidos e interpretados. Isto acontece, porque € um tipo de pesquisa em
que “cada agente, ainda que ndo saiba ou ndo queira, é produtor e reprodutor do sentido
objetivo, porque suas agdes sdo o produto de um modo de agir do qual ele ndo é o produtor
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imediato, nem tem o dominio completo” (BOURDIEU, 1972 apud MINAYO; SANCHES,
1993, p. 246). Portanto, € por meio da palavra que a abordagem qualitativa produz a

significacdo dos objetos. Entéo, vale considerar que:

[..] a fala torna-se reveladora de condicOes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo tempo, possui a magia
de transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado), representacdes de grupos
determinados em condicfes histéricas, sécio-econdmicas e culturais especificas
(MINAYO, SANCHES, 1993, p. 245).

Deste modo, os sujeitos representam determinados contextos e sdo considerados
objetos de estudo por possibilitarem aos pesquisadores, por meio da fala, o entendimento e a
interpretacdo dos fendmenos que estudam. O método qualitativo é considerado émico, ou seja,
ndo tem como foco a confirmacdo de teorias ja existentes, mas sim trazer a tona a
originalidade do conhecimento adquirido. Desta forma, a interpretacdo dos fatos ndo deve
acontecer a partir da perspectiva dos pesquisadores e do arcabouco tedrico sobre a tematica,
mas sim a partir do proprio entrevistado (MORSE; FIELD, 1995 apud TURATO, 2005).

Segundo Minayo (2012), os termos estruturantes que compdem a pesquisa qualitativa
sdo: experiéncia (compreensao da pessoa sobre si mesmo e o seu significado no contexto da
vida); vivéncia (produto do entendimento pessoal, a partir da experiéncia); senso comum
(originado das experiéncias e vivéncias, reflete nas opinides, sentimentos, atitudes do sujeito);
e acao (a partir da realidade os sujeitos agem na construcdo das suas vidas). Assim, é
fundamental que haja a compreensdo desses elementos, levando em conta as singularidades
do sujeito e o contexto em que ele se insere, para que seja possivel apreender a realidade

pesquisada.

3.1 Técnicas de coleta de dados: observacdo participante, pesquisa documental e

entrevista

A pesquisa qualitativa, com suas caracteristicas multimetodoldgicas, possui um
namero de técnicas e instrumentos de coleta de dados. Entre os mais aplicados, estdo a
entrevista, individual e grupal, a anélise de documentos e a observacao, participante ou n&o.
Na pesquisa em foco, a observacdo participante, a pesquisa documental e a entrevista
semiestruturada foram escolhidas como meio de extrair o maior nimero de informacoes e

aspectos referentes ao tema.
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As técnicas de pesquisa comecaram a se desenvolver a partir do final do século XIX
quando alguns antropologos realizaram diversos estudos sobre as sociedades tradicionais
(BRITTO JUNIOR; FERES JUNIOR, 2011). Inicialmente, com o objetivo de compreender o
funcionamento e a estruturacdo de sociedades, para a ratificacdo cientifica da dominacgédo
européia no mundo, sistematiza-se a observacdo participante (FERNANDES; MOREIRA,;
2013).

A observacdo ¢ um dos momentos iniciais da pesquisa, que objetiva o alcance de
maiores informacdes sobre os fatos ou fendmenos. A observacdo sob o foco intelectual
concebe uma nogéo real do ser ou ambiente natural, como fonte direta dos dados. (QUEIROZ
et al.., 2007). A técnica consiste na promocao de interatividade entre o pesquisador, 0s
sujeitos observados e o contexto no qual eles vivem (FERNANDES; MOREIRA, 2013).
Pode-se ainda abranger o conceito para a inserc¢ao do pesquisador, de forma sistematica e com
base em principios tedrico-filoséficos, no interior do grupo observado, tornando-se parte dele,
interagindo por longos periodos com 0s sujeitos, buscando partilhar o seu cotidiano para
sentir o que significa estar naquela situacdo (QUEIROZ et al.., 2007). Vale ressaltar que, na
observacao participante em saude, pesquisador e sujeitos da pesquisa, e mesmo o problema da
investigacgdo, estdo em continua e mutua transformacéo, o que limita o método.

No que tange a pesquisa documental, ela possibilita 0 entendimento de determinadas
situacOes e contextos historicos, econdbmicos e sociais a partir de registros ja existentes. Os
documentos constituem uma fonte ndo-reativa, uma vez que, mesmo apds longo periodo de
tempo, os dados e informacdes neles contidos permanecem iguais (GODOY, 1995). Dai a
importancia de recorrer aos documentos, inclusive aqueles de dominio publico, para o
aprofundamento de determinados assuntos.

Outra técnica de coleta de dados que merece destaque neste trabalho € a entrevista,
uma das mais utilizados em pesquisas cientificas. A entrevista na pesquisa qualitativa, ao
focar na fala dos atores sociais, permite atingir um nivel de compreenséo da realidade humana
por meio das opinides, crengas, valores e significados que as pessoas atribuem a si, aos outros
e a0 mundo circundante (FRASER; GONDIM, 2004). A subjetividade impregnada nas falas
dos entrevistados torna essa técnica perigosa e densa, e o papel do entrevistador é crucial em
todo o processo de andlise e avaliacdo (BRITTO JUNIOR; FERES JUNIOR, 2011). Dai a
importancia na clareza das questdes.

Nesse instrumento amplia-se o papel do entrevistado, evitando restringir-se as
perguntas pré-definidas, de forma que a palavra do entrevistado possa encontrar brechas para

sua expressdo. Nas entrevistas semiestruturadas ha uma elaboracdo de um roteiro apresentado
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sob a forma de tdpicos (topico-guia), que orienta a conducdo da entrevista, mas que nao deve
impedir o aprofundamento de aspectos que possam ser relevantes (FRASER; GONDIM;
2004).

Durante a anélise das informacGes colhidas nos métodos e instrumentos de coleta de
dados selecionados, o material deve ser comparado concomitantemente com a literatura
cientifica de referéncia, para que o tema seja articulado as produgdes cientificas. Entretanto, a
fala do entrevistado também é considerada como fonte de conhecimento, e como tal, deve-se
dar a sua devida importancia (DUARTE, 2004).

Diante do exposto, percebe-se que a abordagem qualitativa é de suma importancia no
desenvolvimento de pesquisas que buscam, para além da quantificacdo, o entendimento e
interpretacdo de fendmenos a partir dos significados que os préprios sujeitos atribuem a esses.
A sociedade, composta por pessoas que estdo inseridas em distintos contextos, com diferentes
ideologias, valores, sentimentos, crencas, pode representar um rico universo de pesquisa,
podendo transformar suas experiéncias, vivéncias e linguagens em conhecimento. E valido
ressaltar que a pesquisa qualitativa requer sensibilidade dos pesquisadores, visto que esses
irdo adentrar uma realidade a qual as vezes ndo pertencem, e por meio do olhar, das atitudes,
das palavras poderao relacionar materiais empiricos com fontes tedricas, transformando-os em

conhecimento.

3.2 A analise de conteudo sob a perspectiva da pesquisa qualitativa

A Andlise de Conteldo surgiu no inicio do século XX com o objetivo de analisar o
material jornalistico, e passou a ser conhecida posteriormente como “a semantica estatistica
do discurso politico” (CAREGNATO, MUTTI, 2006). Bardin (1977) define a andlise de
conteddo como um conjunto de instrumentos metodoldgicos e técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens. O trabalho da analise de contetido se define por regras ldgicas de organizagéo,
categorizacao e tratamento de dados quantitativos ou qualitativos.

O principal enfoque nesse método € produzir inferéncias sobre o texto. A informacao
puramente descritiva sobre o contetido é de pouco valor, mas as comparagfes entre elas
conferem ao método relevancia tedrica. Assim, produzir inferéncia, em analise de conteudo,
significa ndo somente produzir suposi¢des subliminares acerca de determinada mensagem,
mas embasa-las com pressupostos tedricos e situacGes concretas que considere o contexto
social e historico (CAMPOS, 2004).



41

Na abordagem quantitativa utiliza-se enumeracdo por frequéncia, onde conta-se as
caracteristicas repetidas no conteudo do texto. Na qualitativa, considera-se a
presenca/auséncia de alguma caracteristica de conteido, ou conjunto, durante a mensagem.
Assim, categorizam-se as unidades do texto (palavras ou frases) que se repetem, atribuindo
uma expressao que represente a categoria (CAREGNATO, MUTTI, 2006). O autor ainda
comenta que esta € uma técnica que trabalha com a palavra, realizando de forma pratica e
objetiva inferéncias em um contexto social.

Bardin (1977) afirma que a andlise de contelldo é composta de trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados e interpretacdo. A primeira fase é
referente a organizacdo, onde sdo geradas as hipGteses, objetivos e elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretacdo. Nessa fase, a leitura de todo material é imprescindivel, para
apreender e organizar de forma ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases
da analise, como a compreensdo do contexto e as impressGes e orientagdes que surgem a
partir dele (BARDIN, 1977).

A segunda etapa seria a codificacdo dos dados por meio da sele¢do de unidades de
analises, que incluem palavras, frases, paragrafo, entre outros elementos. Nas pesquisas
qualitativas, o investigador é orientado pelas questfes de pesquisa a serem respondidas e que
em muitos casos, elegem a analise tematica. A escolha dos fragmentos deve estar norteada
pelos objetivos do trabalho, bem como deve considerar a interdependéncia entre o
pesquisador e o material pesquisado (BARDIN, 1977).

A terceira fase é a categorizacdo, que consiste na classificacdo dos elementos segundo
suas semelhancas e diferencas, e reagrupamento posterior baseando-se nas caracteristicas
comuns. Conjuntamente na formacdo das categorias e subcategorias, € importante que seja
feito uma codificacdo das unidades de andlise para que essas permanecam organizadas e
sistematicamente transformadas em categorias que permitam posteriormente a discussdo
precisa das caracteristicas relevantes do conteudo (BARDIN, 1977).

Por fim, é realizada uma comparacdo entre as informacgdes obtidas pela populagdo
pesquisada e 0s estudos sobre a tematica presentes na literatura e em outros meios de
publicacdo (MINAYO, 2004). Diante do exposto, percebe-se que a analise de contetdo é um
importante método na conducdo da interpretacdo de dados qualitativos, sendo eles da area da

salide ou ndo.
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3.3 Percurso metodoldgico

E valido destacar inicialmente que o conhecimento das significagdes dos fendmenos

no ambito da saude possibilita:

[...] melhorar a qualidade da relagdo profissional-paciente-familia-instituicdo;
promover maior adesdo de pacientes e da populacdo frente a tratamentos ministrados
individualmente e de medidas implementadas coletivamente; entender mais
profundamente certos sentimentos, idéias e comportamentos dos doentes, assim
como de seus familiares e mesmo da equipe profissional de saide (TURATO, 2005,
p. 510).

Portanto, com o intuito de apreender questdes relacionadas a politica de salde para
PSR de Curitiba-PR, optou-se neste estudo pelo desenvolvimento do método qualitativo, por
meio de dados primarios e secundarios. A revisdo de literatura esteve presente no transcorrer
de toda a pesquisa. Conforme mencionado anteriormente, as técnicas para coleta de dados
utilizadas foram a pesquisa documental, a observagdo participante e a entrevista
semiestrutura. A pesquisa documental foi realizada a partir de arquivos pablicos com o intuito
de identificar o processo de implementacdo do CR de Curitiba-PR. Os documentos foram
obtidos mediante pesquisa na internet, ou a partir de documentos internos, que foram
fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde.

A observacéo participante comp0s a fase inicial da pesquisa de campo. A pesquisadora
acompanhou as atividades do CR durante meados do més de marco até abril de 2016. Além da
aprovacdo dos Comités de Etica da UFPR e da Prefeitura de Curitiba-PR, essa insercdo da
pesquisadora nas eCR foi facilitada devido a parceria que a universidade ja desenvolvia com o
CR. No periodo da observacdo participante, a pesquisadora passou por todas as equipes e
participou de reunibes, atendimentos, abordagens, registros, dentre outros momentos
referentes ao processo de trabalho das eCR. Vale destacar que esse momento foi de suma
importancia para o desenvolvimento da pesquisa, visto que possibilitou a vivéncia na rotina
do servico, bem como a criagdo de vinculo e confianga com os profissionais, facilitando assim
a fase posterior da coleta de dados. O acolhimento, a disponibilidade e atencéo prestada pelos
profissionais a pesquisadora favoreceu o devido entendimento sobre o CR de Curitiba-PR
para a construcao deste trabalho.

No que tange as entrevistas semiestruturadas, os sujeitos entrevistados pertenciam a
trés grupos, sendo eles: gestdo (1 entrevistado), profissionais (22 entrevistados) e

representantes de usuérios que compdem o Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo
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de Rua (MNPR - 4 entrevistados) (Figura 1). Foram considerados como critérios de inclusdo
para a amostra da pesquisa: em relacdo ao gestor, que tivesse participado do processo de
implementacdo do CR e da atual gestdo do programa; no que tange aos profissionais de salde,
gue componham a equipe do CR desde o inicio da sua implementacédo, englobando os de nivel
médio e superior, e que no momento da pesquisa ndo estivessem de férias, licenca, ou
exercendo alguma funcéo fora do CR, ainda que pertinente ao servico; e 0s integrantes do
MNPR, que tivessem participado da implementacdo do CR, sendo estes identificados como
informantes-chave. Vale destacar que foram priorizados na pesquisa 0s representantes do
MNPR pois 0s mesmos participaram mais ativamente do processo de luta e construgdo do
CR, podendo assim descrever com mais precisdo sobre o servico. Vale também frisar que os
profissionais de saude das eCR pertencem ao rol de servidores publicos do municipio. De
forma geral, foram inseridos todos aqueles que estavam no perfil delimitado e que
consentiram em participar livre e voluntariamente da pesquisa. Assim, a amostragem foi
intencional, visto que se buscaram propositalmente aqueles sujeitos com caracteristicas
pertinentes ao estudo (TURATO, 2005).

FIGURA 1 - SUJEITOS ENTREVISTADOS

o 1entrevistado: | ) 22 entrevistados: | ) 4 entrevistados: )
@) -Coordenacao do CR <L -1 médico 9 -Representantes  do
atuant.e no periodo da 2 _3 enfermeiros o Movimento ~I\Iaclonal
LL] pesquisa @) - <[ da Populagio em
) N -3 psicologos - Situacgio de  Rua
| V) -2 assistentes sociais g (MNPR) |
(N . - :
O -2 cirurgioes-dentistas
| 0Z -3 auxiliares de saude
‘ Q. bucal :
l -8 técnicos/auxiliares, -
s de enfermagem 1
L 1 : 1

FONTE: A autora (2017).

Para construcdo dos roteiros de entrevistas foram adotados os seguintes principios, em
relacdo as questdes: que constituissem parte do delineamento do objeto e contribuissem para
dar forma e conteudo ao mesmo; que facilitassem a ampliacdo e o aprofundamento da
comunicacgdo; que evidenciassem a perspectiva dos interlocutores em relacdo a sua viséo,
juizos e as relevancias dos fatos que compde o objeto de pesquisa (MINAYO, 2004). Dessa

forma, foram elaborados dois roteiros de entrevista (apéndice 1), sendo eles: um direcionado
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aos profissionais e gestdo do CR, com perguntas que explanavam sobre as facilidades e as
dificuldades encontradas na fase inicial de implementacdo do CR de Curitiba-PR, bem como
sobre os avancos do mesmo e os efeitos que tem provocado entre as pessoas em situacdo de
rua e na RAS, dentre outras questdes; aqui vale ressaltar que, na conversa com o representante
da gestdo, emergiram questdes para além do roteiro proposto, visto que estas tinham o intuito
de sanar davidas referentes tanto ao funcionamento do CR, como seus aspectos histéricos; e 0
segundo roteiro de entrevista direcionado aos representantes dos usuarios, com questdes sobre
o0 envolvimento destes com o CR, sobre 0s aspectos bons e ruins que o CR trouxe para a PSR,
bem como sobre o que ainda precisa melhorar no servico.

As entrevistas com os trés grupos foram realizadas entre junho e agosto de 2016, em
dia e horéario de melhor conveniéncia para os participantes da pesquisa, e foram gravadas em
aparelho de audio, exceto uma entrevista que foi escrita, conforme escolha do entrevistado.
As entrevistas com os profissionais e a gestdo do CR foram desenvolvidas em horério de
trabalho, nos respectivos espagos de atuacdo; com os representantes do MNPR as entrevistas
foram agendadas em uma praca central da cidade, onde o fluxo de pessoas em situacdo de rua
é intenso. Sobre intercorréncias na realizacdo das entrevistas, apesar de serem realizadas
individualmente, com a tentativa de haver a menor interferéncia possivel de agentes externos,
as entrevistas foram desenvolvidas na dindmica dos servicos de satde, bem como em local
onde os entrevistados do MNPR conheciam pessoas da redondeza; isso ocasionou em
pequenas interrupcdes no decorrer das entrevistas, contudo ndo afetou a assimilacdo das
informagdes pertinentes ao estudo. A duragdo das entrevistas variou entre 13 e 55 minutos.

Vale enfatizar que foi disponibilizado para assinatura de todos os entrevistados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - anexos 1 a 3). Em geral, no transcorrer
desse trabalho de campo, buscou-se atitudes de abertura, de flexibilidade, de observacéo e de
interacdo do pesquisador com os atores envolvidos (MINAYO, 2004). As entrevistas foram
transcritas para a construgdo dos resultados deste estudo. Houve a analise de conteddo dos
dados produzidos a partir das etapas ja mencionadas em topico anterior: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados e interpretagéo.

O estudo atendeu aos fundamentos e principios éticos e cientificos pertinentes,
garantindo assim 0 respeito aos participantes da pesquisa, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer CEP/SD-PB n° 969209. Preservar-se-a a integridade e
privacidade dos dados envolvidos na pesquisa, sendo os mesmos utilizados apenas para

estudos e publicacdes que envolvam os interesses da area. Enfatiza-se que 0s aspectos éticos



45

foram fundamentados na Resolucdo n°® 466/2012, que dispde sobre normas regulamentadoras
de estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

A partir do seguinte tdpico, o enfoque sera dado ao municipio de Curitiba-PR.
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4 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA EM CURITIBA-PR: estratégias de

atendimento e a implementacéo do Consultorio na Rua

Para situarmos o perfil da PSR do municipio de Curitiba-PR, serdo abordados alguns
dados da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, realizada em 2007/2008,
conforme j& mencionado. Segundo relatério emitido pelo Ministério Pablico do Parana sobre
esta pesquisa foram identificadas 2.776 pessoas em situacdo de rua no referido municipio.
Reforcando os dados nacionais, houve prevaléncia de pessoas do sexo masculino (81,2%),
com idade entre 25 e 44 anos (55,2%). Dentre os entrevistados, 38% vieram de outros
municipios do Parand, e 16,5% de outros estados; os demais pertenciam a propria cidade. No
que tange ao periodo de situacdo de rua, 28,7% das pessoas estava ha mais de cinco anos
dormindo na rua ou em albergue®. Em 2013, foi realizada uma entrevista com um membro do
MNPR e divulgada em veiculo midiatico online; segundo a mesma o quantitativo da PSR
tinha aumentado, e a estimativa daquele periodo era que Curitiba-PR contava com pelo menos
4.000 pessoas’.

Em junho de 2016, o mesmo website divulgou matéria referente a essa populacéo.
Segundo a mesma, entre 30 de margo e 20 de abril de 2016, foi realizada uma pesquisa pela
Fundacdo de Acdo Social (FAS), em que foram entrevistadas 1.715 pessoas em situacdo de
rua. Dentre elas, 1.133 se encontravam nas ruas, em espacos publicos e em centros de
atendimento a essa populacdo, todos no municipio de Curitiba-PR; outras 582 pessoas
estavam nas Unidades de Acolhimento Institucional da capital. Por serem dados recentes,
ainda ndo houve publicacdo oficial dos mesmos pela Prefeitura. Porém, informacGes
relevantes foram abordadas na matéria, como por exemplo: parte da populacdo esta
concentrada no centro da cidade, sendo a maioria homens (89%) que tem entre 25 e 59 anos
de idade (85,2%), informagdes que corroboram com o perfil apresentado na pesquisa
nacional; existe uma diversidade na composicéo racial, mesclada por 49% de brancos, 48,5%
negros e pardos e 1,74% indigena; dentre os entrevistados, 48,2% sdo naturais de Curitiba-PR
e Regido Metropolitana, e a maioria destes tem parentes morando na capital e em cidades do
entorno, e 53,5% possuem algum contato com a familia; no quesito econémico, 93,4% das

pessoas ganham até um salario; sobre a ida para as ruas, o alcool e drogas aparecem como

® Esse documento encontra-se no site do Ministério Pablico do Parana, disponivel em:

http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/Curitiba_pesquisa_sobre_moradores_em_situacao_de_rua.pdf,
Acesso em: 4 de jul. de 2016.

" Entrevista feita com Frank Silva, concedida a Raphael Marchiori, divulgada no site Gazeta do Povo, intitulada:
Cresce violéncia contra morador de rua. Curitiba. Disponivel em: http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-
cidadania/cresce-violencia-contra-morador-de-rua-e5qro5620k0a8ga95blldjuv7. Acesso em: 18 de jul. de 2016.


http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/Curitiba_pesquisa_sobre_moradores_em_situacao_de_rua.pdf
http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/cresce-violencia-contra-morador-de-rua-e5qro562ok0a8ga95blldjuv7
http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/cresce-violencia-contra-morador-de-rua-e5qro562ok0a8ga95blldjuv7
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principais motivos; 60,5% dessa populagdo possui ensino fundamental incompleto®. Para
exemplificar a questdo da localizacdo espacial dessa populacdo no municipio, segue mapa

disponibilizado no website (Figura 2):

FIGURA 2 — LOCALIZACAO DA PSR EM CURITIBA-PR.
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FONTE: Gazeta do Povo (2016).

Sobre isso, é valido destacar que, no contexto da rua, a fixacdo das pessoas
prioritariamente em regiGes centrais acontece, porque nessas areas ha mais facilidade de
obtencdo de recursos financeiros, além de alimentos, isto devido ao maior fluxo de pessoas e a
maior concentracdo de servi¢os em geral. Além disso, os centros das cidades costumam ficar
quase despovoados a noite, 0 que possibilita serem utilizados como abrigos (LIMA, 2013).

Diante dos dados mencionados, percebe-se que o fendmeno da situacdo de rua no
municipio de Curitiba-PR esta presente de forma acentuada, o que remete a necessidade do
envolvimento constante das instancias governamentais nas varias expressdes de riscos e
vulnerabilidade dessa populacdo. Considerando a importéncia das agdes e a articulagdo dos

distintos setores para um atendimento mais efetivo as pessoas em situacdo de rua, sera

8 Matéria divulgada no site Gazeta do Povo, elaborada por Naiady Piva, intitulada: Curitiba tem 1,7 mil
moradores de rua; maioria tem familia na regido. Disponivel em: http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-
cidadania/futuro-das-cidades/curitiba-tem-17-mil-moradores-de-rua-maioria-tem-familia-na-regiao-
cg6hv3I51sk3lgov4bd8dneil. Acesso em: 18 de jul. de 2016.
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abordado também o panorama da politica da assisténcia social em Curitiba-PR para esse
grupo, paralelo as estratégias do municipio no que tange ao acesso a satde desses sujeitos

A normativa mais recente publicada pela FAS, que dispde sobre a criacdo de suas
unidades, ¢ o Decreto n°® 919/2014. Nele consta a implementacdo de alguns servicos, entre
eles: os Centros de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua (Centro
POP), que tém o intuito de promover “[...] servigos que compreendam atendimentos,
atividades e encaminhamentos para pessoas que utilizem as ruas como espaco de moradia
e/ou sobrevivéncia” (Art. 5°); as Unidades de Acolhimento Institucional, para fornecer
atendimento integral para as pessoas em desabrigo, ou que utilizem as ruas para morar ou
sobreviver (Art. 6°); e as Republicas para Populacdo em Situacdo de Rua, também chamadas
de “Condominio Social”, ¢ que tem o objetivo de proteger, apoiar e oferecer moradia para
aquelas “[...] pessoas que utilizem as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia, OuU em
desabrigo em fase de reinsercdo social, que estejam em processo de restabelecimento dos
vinculos sociais e construgdo de autonomia” (Art. 7°) (CURITIBA, 2014).

Conforme website oficial da prefeitura, a FAS em 2014 ampliou seu atendimento para
PSR®. Disponibiliza entre os seus servicos a Casa da Acolhida e do Regresso, que serve de
apoio emergencial ao migrante e/ou itinerante que esteja em condi¢cdo de vulnerabilidade
(CURITIBA, 2016). No ano 2015 foram inauguradas, no municipio, mais duas unidades de
atendimento a PSR, sendo elas: a Casa de Passagem Feminina e LBT (para lésbicas,
bissexuais, travestis, transsexuais e transgéneros que se identificam com o género feminino)™®;
e a Casa de Passagem Indigena™’.

Segundo noticias divulgadas também em meio virtual, além das unidades de
atendimento, a FAS em 2016 divulgou duas novas estratégias direcionadas a PSR, com o
intuito de minimizar possiveis mazelas vivenciadas no cotidiano das ruas: um projeto piloto

que distribuiu cartdo para fornecer acesso gratuito a banheiros da cidade, localizados dentro

? Noticia divulgada na paginal oficial da FAS, intitulada: Curitiba amplia o atendimento a popula¢io em situagio
de rua. Disponivel em: http://www.fas.curitiba.pr.gov.br/noticia.aspx?idf=1582. Acesso em 10 de jan. de 2017.

' Matéria divulgada pelo website Banda B, intitulada: Curitiba inaugura unidade de atendimento para mulheres
e LBTs em situag@o de rua. Disponivel em: http://www.bandab.com.br/jornalismo/curitiba-inaugura-unidade-de-
atendimento-para-mulheres-e-1bts-em-situacao-de-rua/. Acesso em 18 de jul. de 2016.

' Matéria divulgada no site do Ministério Publico do Parana, intitulada: Inaugurada casa de passagem para
indigenas em Curitiba. Disponivel em: http://www.mppr.mp.br/modules/noticias/article.php?storyid=5083.
Acesso em 18 de jul. de 2016.


http://www.bandab.com.br/jornalismo/curitiba-inaugura-unidade-de-atendimento-para-mulheres-e-lbts-em-situacao-de-rua/
http://www.bandab.com.br/jornalismo/curitiba-inaugura-unidade-de-atendimento-para-mulheres-e-lbts-em-situacao-de-rua/
http://www.mppr.mp.br/modules/noticias/article.php?storyid=5083
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de terminais de 6nibus®?; inauguracdo de dois guarda-volumes no municipio, possibilitando
que as pessoas em situacdo de rua tenham um lugar seguro para guardar seus pertences’®,
Todos os mecanismos acima referidos sdo de suma importancia na efetivacdo dos
direitos inerentes as pessoas em situacdo de rua, influenciando também nas questdes de salde,
visto que, conforme j& elucidado, o entendimento de salde deve ser amplo e deve envolver
todos os seus determinantes. Por isso, ter um local confortavel para dormir pode influenciar
na saude, ter um local para efetuar a higiene adequada pode influenciar na sadde, ter um local
para se sentir amparado e devidamente orientado pode influenciar na saide. Assim, existe a
“[...] necessidade de integragdo intersetorial entre as Politicas de Saude e as demais politicas
publicas, visando a melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de salde
inerentes a popula¢do em situacdo de rua” (BRASIL, 2012a). Corroborando tal aspecto, vale
também mencionar um dos objetivos (Art. 7°) da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua: “[...] X - criar meios de articulagio entre o Sistema Unico de Assisténcia
Social e o Sistema Unico de Satde para qualificar a oferta de servigos” (BRASIL, 2009a).
Focando especificamente na politica de salude para as pessoas em situacdo de rua,
serdo abordados alguns aspectos que findaram na implementacdo do CR de Curitiba-PR.
Segundo o projeto, elaborado pela Secretaria Municipal de Salde para iniciar o tramite de
solicitagdo de aprovacdo do programa, o referido municipio em dezembro de 2009 concorreu
ao edital lancado pelo Ministério da Saude para a instituicdo de Consultérios de Rua no pais,
conforme estava proposto no Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas, ja mencionado anteriormente. Sobre isso, um estudo
realizado em Curitiba-PR relata que: “[...] Dos trinta e dois projetos inscritos, foram
selecionados 14, entre os quais 0 do municipio de Curitiba. Na origem, o Consultério de Rua
funcionava uma vez na semana no periodo noturno, em uma praca da area central de Curitiba
e tinha uma equipe fixa” (WOLLMANN et al., 2016, p. 40). Portanto, em junho de 2010 o
municipio iniciou as atividades inerentes ao Consultorio de Rua, com foco nas pessoas em

situacdo de rua que faziam uso de substancias psicoativas, ofertando cuidado basico em saude,

12 Matéria divulgada pelo G1 PR, intitulada: Moradores de rua de Curitiba poderdo usar banheiros publicos de
graca. Ddisponivel em: http://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2016/03/moradores-de-rua-de-curitiba-poderao-
usar-banheiros-publicos-de-graca.html. Acesso em 18 de jul. de 2016.

3 Matéria divulgada pelo G1 PR, intitulada: Moradores de rua de Curitiba ganham segundo guarda-volumes, no
Centro. Disponivel em: http://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2016/06/moradores-de-rua-de-curitiba-ganham-
segundo-guarda-volumes-no-centro.html. Acesso em 18 de jul. de 2016; Noticia disponivel também no website
da FAS, intitulada: Prefeitura abre guarda-pertences para populagdo em situagdo de rua. Disponivel em:
http://www.fas.curitiba.pr.gov.br/noticia.aspx?idf=1764. Acesso em 10 de jan. de 2017.
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prioritariamente com a pratica da reducdo de danos. Contava inicialmente com uma equipe
composta por 1 psiquiatra, 1 psicélogo e 1 redutor de danos, sendo posteriormente ampliada®*.

Neste mesmo periodo, 0 municipio também ja contava com uma Unidade Basica de
Salde direcionada especificamente para PSR dentro das dependéncias do Resgate Social da
Fundagédo de Agdo Social, denominada UMS FAS-SOS. Era um espago que fornecia tanto
atendimento em salde como um trabalho de assisténcia social 24 horas (albergagem).
Segundo relato do entrevistado representante da gestdo, a mencionada UMS possuia
condicdes sanitarias precarias, e em alguns casos 0s usuarios associavam o cuidado oferecido
com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), visto que procuravam o atendimento de
forma pontual, quando apresentavam algum sintoma agudo. E vélido também destacar que em
abril de 2010 aconteceu em Curitiba-PR o Férum da Populacdo em Situacdo de rua, com a
participacdo desse segmento populacional e também da sociedade civil (MELO, 2011). Na
ocasido foi construida uma carta que foi encaminhada para diversos setores publicos, e na

mesma havia algumas manifestacdes de indignacao especificas sobre a saude, sendo elas:

[...] A morosidade no atendimento médico, sendo esta justificada pelos servidores
como decorrente da falta de profissionais; [...] A juncdo impropria de pessoas com
problemas diversos de salde mental aos demais; O tratamento inadequado e
insuficiente de salde mental e uso abusivo de substancias psicoativas; [...] (MELO,
2011, p. 135).

E notavel que as questdes direcionadas a salde ja estavam sendo debatidas pela PSR,
especialmente por meio da articulagdo do MNPR. O movimento passou a ter mais visibilidade
e engajamento em Curitiba-PR, a partir de 2010, por meio principalmente da parceria do
Ministério Publico do Parana. Em novembro de 2010 foi realizado no municipio o Encontro
sobre Saude da Populacdo em Situacdo de Rua — Salde Mental, e o direito e acesso a saude
desses sujeitos sendo cada vez mais enfatizado (MELO, 2011), por isso, acredita-se que essa
mobilizacdo popular contribuiu para a preocupacao do municipio na oferta de um servico de
salde mais inclusivo e resolutivo para esses sujeitos.

Apos a instituicdo da Portaria n°® 122 (BRASIL, 2012d), j& mencionada anteriormente,
0 projeto de implantacdo do CR de Curitiba foi encaminhado, apresentado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Salde, na reunido ordinaria do dia 20 de fevereiro de 2013, tendo
como registro a ata de n° 279. Neste projeto, constava uma estimativa de 4.000 pessoas em

situacdo de rua no municipio, correspondendo entdo a 4 eCR. Dentre estas equipes, 3 eCR

¥ Informag6es disponiveis no Projeto de Implantacdo do Consultério na Rua de Curitiba (documento interno
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude), ou capturadas por meio de entrevista com a atual gestdo do
CR.
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pertenciam a modalidade Il1, e 1 a modalidade 1I, de acordo com a portaria ministerial. No
projeto, as Unidades Municipais de Saude descritas como referéncias das eCR eram: UMS
FAS-SOS, UMS Ouvidor Pardinho, UMS Vila Guaira, UMS Eucaliptos™.

Seguindo os devidos tramites, apds a aprovacao no Conselho de Saude, o projeto foi
encaminhado para a Comissdo Intergetores Bipartite do Parang, e, por meio da Deliberagdo n°
86, de 16/05/2013, foi aprovada a implantagédo das 4 eCR em Curitiba-PR. Por meio da
Portaria n° 1.299, de 28 de junho de 2013 (BRASIL, 2013b), o municipio foi credenciado pelo

Ministério da Saude para receber os incentivos referentes as equipes. Assim:

[...] Desde agosto de 2013 a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba possui quatro
equipes multidisciplinares de saude, formadas por médico, psicélogos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, dentistas e auxiliares de satde bucal
que, diariamente e de forma itinerante, percorrem ruas, pracas e pontos estratégicos
da cidade (WOLLMANN et al.., 2016, p. 41).

Por conseguinte, foi divulgada a Portaria n°® 2.517, de 11 de novembro de 2014
(BRASIL, 2014b), alterando as modalidades de eCR. Assim, o municipio de Curitiba-PR
passou a contar com 3 eCR na modalidade Il e 1 eCR na modalidade Ill. Vale enfatizar que
em 2013, ap6s quase um ano de existéncia do CR, a UMS FAS-SOS foi extinta, conforme
relato em entrevista com a gestdo municipal do CR.

Atualmente, o municipio esta dividido em 10 Distritos Sanitarios (DS), sendo eles:
Boa Vista, Bairro Novo, Boqueirdo, Cajuru, CIC, Matriz, Pinheirinho, Portdo, Santa
Felicidade e Tatuquara. Dentre os profissionais que compdem as eCR, estdo: 3 assistentes
sociais, 2 cirurgides-dentista, 3 enfermeiros, 2 médicos, , 4 psicologos, 10 técnicos ou
auxiliares de enfermagem e 3 auxiliares de saide bucal; totalizando 27 profissionais, alem da
gestdo do CR. As 4 eCR se subdividem entre os 10 DS do municipio da seguinte forma
(Figura 3):

' Informagdes disponiveis no Projeto de Implantagio do Consultério na Rua de Curitiba. Documento interno
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde.



52

FIGURA 3 - DIVISAO DAS 4 ECR EM CURITIBA-PR.

FONTE: IPPUC e Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (2015).

O CR de Curitiba conta com dois veiculos para o desenvolvimento das atividades do
programa, devidamente identificados (Figura 4). O CR é também contemplado com um
trailer, que possui trés ambientes, sendo eles: sala de consulta, sala de testagem e ambiente
para aconselhamento (Figura 5). O mesmo foi disponibilizado por meio de parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para o desenvolvimento de um programa denominado
“Quero Fazer Mais”, também conhecido como “A hora é agora”, tendo inicio em Curitiba-PR
no ano 2015; prevé-se que este programa “[...]Jpromova a detecgdo precoce do HIV por meio
da expansdo do recrutamento eficaz de HSH, oferecendo testagem do HIV sem discriminacéo
e de facil acesso, em horérios e locais alternativos, e assegurando a vinculagcdo com o servico
de saude” (BRASIL, 2015, p. 15). A sigla HSH refere-se a homem que faz sexo com homem;
na proposta, o publico HSH de rua é também foco de intervencdo, o que inclui o CR como

servico estratégico deste programa (BRASIL, 2015).
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FIGURA 4 — VEICULOS DO CR DE CURITIBA-PR.

AT
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FONTE: Secretaria Municipal
de Salde de Curitiba (2016).

FONTE: Secretaria Municipal
de Salde de Curitiba (2016).

Dentre os recursos materiais, 0 CR conta também com diversos insumos para a
execucdo do trabalho, como por exemplo: preservativos masculinos e femininos, gel para
lubrificacdo intima, panfletos sobre o CR, além de materiais inerentes aos procedimentos
técnicos, como curativos. No que tange as acdes cotidianas das eCR, elas mesclam entre
abordagens nas ruas, plantdes noturnos, plantdes em UMS especificas de referéncia da eCR,
atendimentos no trailer em dias fixos em pracas da cidade, além de reunides, planejamento,
dentre outras atividades'®. E importante frisar que o estabelecimento de algumas atividades
regulares, por meio de local, dia e hora, possibilita a criacdo de uma referéncia territorial,
facilitando assim o acesso dos usuarios e o reconhecimento do programa (PACHECO, 2013).

Em pesquisa recente realizada com as eCR de Curitiba-PR, foram descritos alguns
aspectos da rotina do trabalho desenvolvido. Sobre tal estudo, serdo mencionados a seguir
alguns resultados relevantes. No que tange aos usuarios do servico, foi evidenciado pelos

profissionais que uma parcela consideravel dos mesmos fazem uso abusivo de alcool e outras

18 Informacdes verificadas pela pesquisadora no periodo da observacéo participante.
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drogas, sendo entdo uma demanda recorrente no que tange a orientagdes e encaminhamentos;
como também, o uso de substancias psicoativas acontece, entre outros motivos, para mascarar
questdes cronicas de saude. Em relacdo especificamente as mulheres em situacdo de rua, um
dos motivos que estimula a procura pelas eCR é a gravidez, uma vez que € realizada uma
intensa sensibilizagdo sobre a importancia do cuidado em saude nesse periodo, bem como
quanto ao futuro da crianca. De maneira geral, foi possivel identificar no estudo realizado que
em determinadas situacGes a PSR procura os servicos de salde em casos de urgéncia,
principalmente de dor fisica. Sobre a adesdo dos usuarios a tratamentos, como de TB e
AIDS/HIV, por exemplo, essa é uma dificuldade enfrentada pelas equipes (KAMI, 2015;
KAMI et al., 2016b).

Em relacdo ao processo de trabalho diario, foram mencionados na pesquisa alguns
aspectos gque as eCR consideram de suma importancia. Dentre estes, a instersetorialidade foi
destacada como fator que facilita o desenvolvimento das atividades do CR. Como também, o
trabalho desenvolvido em equipe multiprofissional foi elucidado como forte potencial para
assistir o usuario na complexidade de suas demandas. Apesar de esses elementos serem
fundamentais, foi explicitado que dificuldades como a fragmentacdo da rede e a integracdo
das distintas categorias profissionais em alguns momentos permeiam o trabalho das eCR
(KAMI, 2015; KAMI et al., 2016b).

Outro elemento citado no estudo foi a realizacdo constante de reunides e planejamento
para avaliacdo do trabalho, discussdo sobre as demandas e o apoio logistico para o devido
desenvolvimento das a¢fes do CR. O vinculo foi aludido como elemento fundamental entre
os profissionais e 0s usuarios para um cuidado efetivo em salde. Porém, nesse aspecto, foi
ressaltado que ainda hé profissionais da RAS que possuem certa resisténcia e preconceito no
atendimento a PSR, o que deve ser superado (KAMI, 2015; KAMI et al., 2016b).

No que tange a comprovacao de endereco para o atendimento nos servigos de salde
bem como possuir documento de identificacdo, essas sdo questdes que ainda ha certa
obstinacdo em alguns servicos (KAMI, 2015). Porém, sobre isso, € valido mencionar a
Instrugdo Normativa n® 2/2014, republicada em 10 de margo de 2016, que “dispde sobre o
cadastramento dos usuarios do SUS Curitiba no sistema informatizado e prontuério

eletronico”. Dentre seus itens, o numero 4 explicita que:

Os moradores de rua poderdo efetuar cadastro DEFINITIVO em uma unidade de
atencdo primaria de sua escolha. Para isso ndo serd necessaria a comprovagao do
endereco. Se ndo possuir nenhum documento com foto disponivel abre-se um
registro com o nome informado como nome social e cadastra-se com o enderego
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informado pelo morador, independentemente da area de abrangéncia (CURITIBA,
2016).

Assim, apesar da normativa estar em vigor, ainda existe uma barreira organizacional
em alguns servicos de salude, o que acaba por dificultar o acesso a salde das pessoas em
situacdo de rua. Contudo, ainda assim, os representantes do MNPR expressaram, no estudo
realizado, o qudo satisfeitos estdo com as agdes desenvolvidas pelo CR do municipio, uma
vez que, além de proporcionarem atendimento, seja médico, odontoldgico, um curativo, um
acolhimento, dentre outros, realizam encaminhamentos e orientagOes diversas, facilitando
assim a insercdo da populacéo em toda & RAS de Curitiba-PR'" (KAMI, 2015).

Segundo informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde sobre as
producdes do CR, destacam-se que, desde 2013, com a implementacdo do servico, cerca de
2,9 mil pessoas em situacdo de vulnerabilidade social foram atendidas, e mais de 50 mil
procedimentos e encaminhamentos conduzidos; em média as 4 eCR realizam mensalmente
6.000 procedimentos. Sobre as testagens, a partir da parceria com a Fiocruz, foram realizados
ao todo 3.595 testes rapidos para a PSR. Dentre estes, 1.046 testes foram de HIV, 1.033 testes
para hepatite C, 502 testes de hepatite B, e 1.014 testes rapidos para sifilis. Conforme conduta
do programa, 0s casos reagentes foram encaminhados aos servigos de referéncia para
tratamento.

Diante o panorama atual do CR de Curitiba-PR, bem como 0s aspectos historicos que
contribuiram para 0 mesmo, no capitulo a seguir serdo apresentados os resultados e a
discussdo dos dados obtidos nas falas dos profissionais, da gestdo e dos representantes de

usuarios.

17 Estes aspectos foram ratificados pela pesquisadora no periodo da observacéo participante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ja descrito no capitulo 2 deste trabalho, os resultados serdo apresentados de
acordo com a metodologia proposta por Bardin (1977), em que, por meio de uma apreciacédo
das falas dos entrevistados, emergiram unidades de anélise e estas foram categorizadas e
subdivididas de acordo com os aspectos pontuados nas entrevistas realizadas. As percepgoes
dos profissionais das eCR, gestor e dos representantes de usuarios (MNPR) serdo apontadas
conjuntamente, a partir da segunda unidade de andlise. A discussdo sera feita paralelamente
aos resultados. Para uma melhor visualizacdo dos aspectos que serdo abordados no capitulo,
foi elaborada uma sintese no quadro 1 a partir dos dados encontrados na pesquisa.
Cumprindo as exigéncias do TCLE, o anonimato dos participantes entrevistados sera
preservado, sendo assim, os profissionais e gestdo do CR serdo identificados com a
abreviacdo E1 a E23, e os representantes de usuarios com E24 a E27; com exce¢do da
primeira unidade de analise em que os discursos ndo serdo identificados por se tratar de
aspectos gerais da vida profissional, para que ndo haja um atrelamento destas respostas as

percepcOes apresentadas posteriormente sobre 0 CR de Curitiba-PR.

QUADRO 1 - UNIDADES E CATEGORIAS DE ANALISE DO CONTEUDO.

UNIDADES DE ANALISE CATEGORIAS DE ANALISE

-Experiéncias anteriores / formagéo
Motivo do interesse em trabalhar profissional e afinidade
com PSR -Nova experiéncia profissional

-Melhorias nas condicdes de trabalho

. . -Apoio da gestédo
Facilidades na fase inicial do CR de

. -Equipe interessada e sensibilizada com o
Curitiba-PR

novo programa

-Falta de conhecimento sobre o trabalho
do CR

-Trabalho em equipe

Dificuldades na fase inicial do CR de

Curitiba-PR ) ) )
-Trabalho intra e intersetorial

-Falta de transporte
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-Vinculo com os usuérios
N -Parcerias e trabalho em equipe
Avangos no CR de Curitiba-PR “Estrutura do CR

- Deteccdo e tratamento de doengas

-Maior sensibilizacdo da rede intra e
O que precisa avangar no CR de intersetorial
Curitiba-PR -Ampliacéo de recursos humanos

-Uniformidade no registro das eCR

-Efeitos do CR para a saude da populagdo
Efeitos do CR de Curitiba-PR em situacéo de rua
-Efeitos do CR para a RAS

FONTE: A autora (2017).

5.1 Motivo do interesse em trabalhar com PSR

Estudos tém evidenciado que desde a antiguidade existe uma preocupacdo sobre 0s
motivos que induzem as acdes e decisdes das pessoas no ambiente de trabalho (VIEIRA, 2002
apud BATISTA et al., 2005). Desta forma, é importante o conhecimento dos fatores que
impulsionam as distintas posturas no ambito profissional, uma vez que estes podem
influenciar aspectos como a motivacdo e o bom desempenho (BATISTA et al., 2005). Dai a
significancia de entender o surgimento do interesse dos servidores de saude entrevistados em
trabalhar com a PSR. Sobre esse quesito, trés categorias foram elencadas, sendo elas:
experiéncias anteriores/formacao profissional e afinidade; nova experiéncia profissional;
melhorias nas condic6es de trabalho. Aqui vale destacar que houve a publicacdo de um edital
de processo seletivo interno da Secretaria de Satde de Curitiba-PR para a formacéo das eCR.

Em diversos discursos foi identificado que os servidores da salde ja possuiam algum
tipo de afinidade com o perfil da PSR, seja ela afinidade pessoal ou profissional. Varios
entrevistados também mencionaram que tinham experiéncia pratica na area de saude mental,
anterior ao CR, o que estimulou o interesse em trabalhar com a PSR. A seguir estdo alguns

trechos que corroboram com tais afirmacdes:

[...] Bom, quando eu soube da solicitagéo, que veio né via prefeitura pra gente, pra convocatr,
eu li o plano de trabalho e ja me identifiquei, porque eu trabalhei 12 anos com psiquiatria,
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em hospital psiquidtrico... entdo uma populacdo principalmente saide mental, uma
populacé@o que realmente precisa de um olhar diferenciado... sempre gostei de trabalhar com
esse tipo de gente [...] e dai aquela historia... ah o pessoal da rua € um pessoal sujo, € um
pessoal carente, € uma pessoal que pouco a gente dar atencéo pra eles né... [...] Entdo eu me

identifiquei ja no primeiro momento que eu gostaria muito de trabalhar com esse tipo de

gente.[...]

[...] Eu ja to envolvido com a parte de saide mental, ndo especificamente o Consultério na
Rua, desde quando entrei na prefeitura [...] Eu ja tinha um perfil né, eu j& gostava do
atendimento... porque geralmente essa populacdo é uma populacdo que as unidades, 0s
profissionais geralmente eles ndo gostam muito... eles tem mais dificuldade de articulacéo, de
trabalhar com essa populacgéo...entdo... e eu ja tinha esse perfil, a facilidade que eu tinha...
entdo desde que eu entrei na prefeitura eu sempre participei da parte de saude mental [...]
participava das reunides de grupo, algumas visitas domiciliares... isso quando eu trabalhava
na unidade de saude [...] e ai quando abriu o processo pra CR eu me inscrevi logo em

seguida, porque era o que eu queria fazer... [...]

[...] Bom, meu interesse pelo Consultério na Rua, com o trabalho com os moradores de rua
comecou bem antes do Consultério na Rua existir... nés tinhamos um grupo de sadde mental
[..] que nés tratavamos de todos os problemas gerais...[...] e dentre esses problemas ai o
que mais incomodava os profissionais era 0 uso abusivo do crack, e n6s viamos esse uso
abusivo do crack principalmente com os moradores de rua... entdo nés estdvamos pensando
em desenvolver um grupo de trabalho [...] mas o grupo néo foi pra frente por falta de tempo
mesmo [...] com a implementacdo do Consultério na Rua eu me inscrevi ja de inicio e fui

contemplado.[...]

[...] Eu sempre trabalhei com satde mental, minha experiéncia todinha € psiquiatria e saude

mental... [...] Ja tinha um perfil... [...] j& tinha experiéncia... dai vim, e amo, e gosto, e pronto.

Fica nitido que vivéncias anteriores na atencdo em saude mental, independente em
quais servigos, foram vélidas na decisdo em trabalhar com PSR. Acoplada a experiéncia
pratica, um entrevistado mencionou sobre a formag&o profissional também na area, por meio
de especializagcbes, o que instigou a vontade de exercitar os conhecimentos adquiridos

teoricamente. Sobre isso, o profissional mencionou:
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[...] Bom, meu interesse porque 0S meus cursos me direcionavam pra essa area... eu
participava da comissdo de saude mental da unidade de salde da estratégia de salde da
familia... [...] e dai comecei trabalhar entdo com os pacientes de alcoolismo. Ai fiz
especializacdo em salde mental, acabei fazendo especializacdo em neuropsicologia, e
dependéncias quimicas também fiz especializacdo. Entdo quando surgiu o edital pro
Consultério na Rua tudo me encaixava dentro dessa proposta né, e... ai ficou facil pra mim
participar né [...] e eu achei gque tinha estudado tantos anos que precisava aproveitar de
alguma forma esse contetdo que eu aprendi, ndo sé nas especializa¢fes, mas na experiéncia

que tive na unidade... [...]

Assim, “[...] quanto maior o conhecimento, mais a competéncia se fortalece e permite
que o profissional enfrente com flexibilidade e sabedoria os diversos desafios do seu dia-a-
dia” (GRAMIGNA, 2002, apud SILVA, 2005, p. 46). Essa competéncia ¢ imprescindivel para
que os trabalhadores tenham manejo e habilidade nas intervencgdes, visto que sdo diversas as
demandas apresentadas no contexto da rua. Vale reforcar que, dentre os principais problemas
encontrados nas pessoas em situacdo de rua, o uso abusivo de alcool e outras drogas, e
transtornos mentais, sdo destacados devido o seu impacto na vida dos sujeitos (BRASIL,
2012a; PACHECO 2013). Por isso a relevancia dos profissionais terem experiéncias
anteriores na saude mental.

Alguns entrevistados relataram também sobre a vivéncia com populacéo vulneravel e
a afinidade com a mesma, o que acarretou na vontade de trabalhar com a PSR. Sobre isso,

vale destacar duas falas a sequir:

[...] eu sempre fui envolvida com vulnerabilidade social né, desde pequena assim... eu ja
tenho envolvimento. E na prefeitura também eu trabalhei... [...] Dai quando surgiu o convite,
o edital do Consultorio na Rua eu me inscrevi consciente mesmo o que era o Consultério na
Rua né... ai eu preenchi o formulario né, fui pesquisar mais a fundo o que que era, quais 0s
objetivos do Consultério na Rua.... [...] Despertou interesse porque eu senti que eu tinha

perfil, e gostava, gosto de trabalhar com isso né... [...]

[...] até costumo dizer assim: que a minha cara é pessoas em situacdo de risco, né... [...] eu ja
conseguia me identificar de longe assim, e gostava muito, e sempre tive assim um trabalho

muito perto deles né. [...] na comunidade [...] vivia aconselhando contra drogadicéo,
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acompanhava adolescentes né, entdo assim... uma vivéncia ja bem de perto. Dai eu me

inscrevi e fui selecionada... [...]

Sobre isso, Lima (2013) considera importante o contato anterior e a sensibilidade dos
profissionais em lidar com pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, visto que estes
aspectos contribuem para a atuagéo dos profissionais no contexto atual em que se inserem, no
caso aqui delimitado, o CR. Outros servidores entrevistados relataram que tinham interesse
em viver uma nova experiéncia profissional ou tinham curiosidade em saber como é o
trabalho desenvolvido com a PSR, assim, tais fatos estimularam que 0s mesmos se
candidatassem a trabalhar no CR. A seguir, algumas falas confirmam esse entendimento.

[...] Sempre trabalhei na parte mais organizacional, eu trabalhava com RH [...] e eu achava
que na minha carreira profissional faltava uma experiéncia com populacéo vulneravel... [...]
eu trabalhava dentro de um departamento [...] eu soube do CR e me interessei... e falei: puxa

acho que vai completar [...]

[...] O Consultério na Rua [....] é uma equipe multidisciplinar né, isso tambeém foi um fator
[...] que me interessou... foi ter um trabalho com outros profissionais na mesma equipe... [...]
entdo essa coisa de vocé ter um programa pra todo mundo poder fazer uma atividade ne,
junto... [...] eu achava que ia enriquecer né, ia enriquecer a questdo da minha experiéncia né
[...] e que isso era um desafio pra mim [...] um programa totalmente diferente, e foi um pouco
com medo que eu assumi, que eu fiz a... encaminhei minha solicitagéo e tal... e pra minha

surpresa fui aprovada [...]

[...] Na verdade quando surgiu o concurso pro Consultério na Rua eu j& trabalhava na rede
[...] e a gente sempre via essa dificuldade... assim, atender os pacientes em situacao de rua...
cada um que aparecia a gente ja encaminhava direto pra FAS, ndo tinha muito contato... e eu
achava isso meio estranho, assim né... [...] e acho que a enfermagem € muito acolhedora,
entdo acho que ficava uma... ta, o que aconteceu com ele depois? Sera que foi atendido?
Sera que néo foi? Ai me surgiu a vontade mesmo de conhecer como que era o trabalho com
essa populagédo... [...] E como o Consultério na Rua era pra essa populacdo, meu interesse

foi mais pra conhecimento mesmo [...]
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[...] e dai quando surgiu o edital [...] eu fiquei bem interessada sabe... em trabalhar, em ver
né como que era por fora, como que ia ser esse programa... [...] eu ja tenho ja né um olhar
diferenciado neé... sempre que passava na rua dava uma olhadinha, e ajudava... entdo sempre
ne... uma afinidade... e dai saiu o edital e eu falei: ah, vou fazer.[...] todo mundo: ah, faz,

vocé se identifica, faz pra ver... [...]

[...] Na verdade eu vim por ser um trabalho diferenciado [...] na unidade de satde vocé tem
uma rotina, e no consultorio ndo existe essa rotina né... mas eu vim mesmo por interesse de

conhecer o trabalho [...]

De acordo com as falas relatadas, o trabalho com a PSR é considerado diferenciado, o
que acarreta no interesse dos profissionais em ter alguma experiéncia com esse segmento
populacional. Bem como o trabalho em equipe multidisciplinar, proposto pelo CR, foi
destacado como fator de incentivo para a participagdo no processo seletivo das eCR. De forma
sintetizada, a busca pela vivéncia de novas praticas profissionais foi um estimulo para querer
trabalhar com a PSR. Outro aspecto destacado por alguns entrevistados foi a procura por
melhores condic¢des de trabalho, uma vez que os profissionais estavam desgastados com as
atividades exercidas até entdo. Sobre a categoria de analise, algumas falas podem ser

elucidadas.

perguntando quem tinha interesse e na época eu preenchi sem saber 0 que era e 0 que eu ia
fazer... [...] s6 que eu tava tdo aborrecida no meu trabalho que eu optei em encarar esse
desafio né... e hoje eu ndo me arrependo em momento nenhum da mudanca que eu fiz, eu digo
que eu cresci como pessoa e como profissional trabalhando com a populagdo em situacéo de
rua... eh... aprendo né, aprendi muito, e tenho muito a aprender com a populagcdo em

situagdo de rua [...]

[...] Antes de entrar no Consultério na Rua eu tava ha 5 anos no ambulatério de saude
mental da prefeitura né. Eh... onde eu fazia atendimento individual [...] era um ritmo muito
cansativo [...] foi uma experiéncia incrivel [...] mas tava adoecedor, tava muito desgastante
[...] dai saiu né o concurso interno pro Consultério na Rua... dai eu li o edital... ndo fazia

exatamente ideia como que era, sé podia imaginar... nunca tinha trabalhado com populagdo
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em situacdo de rua... mas achei completamente vidvel e sem problema nenhum, e que poderia

ser uma experiéncia nova e interessante.

[...] Dai me inscrevi na ultima hora nessa selecdo interna, mesmo porque o salario era

melhor também... e eu tava muito tempo ja... a chefia... muito cansadaf...]

O desgaste com as funcdes exercidas nos respectivos servi¢os e/ou anseio de mudanca
se deram ou pelo cansaco com o ritmo de trabalho, ou por algum tipo de insatisfacdo, ou pela
busca de maior remuneracdo, ou entdo devido o horario e o local de trabalho, sendo este
ultimo fator abordado a seguir. Como também, o interesse pelo CR surgiu a partir da juncdo
de aspectos variados ja& mencionados, seja por condi¢fes de trabalho, seja por afinidade ou
vontade de desenvolver trabalho com a populacdo em situacdo de rua. Segue abaixo trechos

de entrevistas que reforcam tais ocorréncias.

[...] Na verdade eu quis buscar uma experiéncia nova mesmo, e também a gente ndo pode

negar que buscar até um salario melhor né... [...]

[..] Nesse tempo veio o concurso pro Consultério na Rua. Entdo como tinha uma
flexibilidade de horario [...] na época era pra trabalhar mais a noite e tudo... e a base, locais,
tinha locais que eram bem mais perto da minha casa... eu fiz 0 concurso, passei né... [...] No
primeiro momento ndo conhecia esse projeto, foi por uma questdo pessoal de uma area de
trabalho que eu gosto mais, tenho mais contato, e mais perto da minha residéncia. Entdo essa

que foi a motivagdo e minha aproximagdo no Consultorio na Rua [...]

[...] Eu comecei uma p6s em dependéncia quimica la na UNIFESP, e tava bem envolvida com
o tema e tal... e ai fiquei sabendo do concurso interno que abriu para o Consultério na Rua...
que dai tinha bastante a ver com minha area, com essa area de dependéncia quimica... € eu

ja ndo tava muito satisfeita nesse lugar que eu tava né, nessa funcéo que eu tava... e dai

coisas que me motivaram foi de ja ta querendo fazer uma coisa diferente, porque eu ja tava
ha 7 anos ali, fazendo aquelas mesmas coisas [...] e a questdo da minha especializacéo em

dependéncia quimica [...]
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Em estudo realizado com profissionais de enfermagem que atuavam em unidades de
salde, Batista et al.. (2005) constatou que a remuneracdo é apresentada como fator
motivacional no trabalho, porém ndo é o principal, pois também aspectos como carga horaria
influenciam. Assim, os servidores que buscam por melhores condicdes de trabalho, e séo
contemplados, terdo uma motivacdo a mais para desenvolver com qualidade o servigo
prestado.

Dentre as falas apresentadas, algumas explicitam a satisfacdo por desempenhar uma
funcdo no CR. Tal fato foi também evidenciado por meio do periodo de observacdo da
pesquisadora, a partir das conversas informais e nas proprias atitudes dos profissionais. Gostar
do que faz é outro aspecto realgado como motivacional na pesquisa de Batista et al. (2005).
Vale considerar que a iniciativa da gestdo do municipio de Curitiba-PR em realizar processo
seletivo para a formacdo das eCR foi de suma importancia para o engajamento de
profissionais interessados com a causa, ndo sendo entdo uma atitude impositiva, mas sim de
pessoas que queriam, independente do motivo, trabalhar com a PSR.

Todos os aspectos abordados anteriormente, que estimularam o interesse dos
servidores em trabalhar com a PSR, refletem diretamente na motivacdo e no envolvimento
dos mesmos com o CR, bem como na competéncia do desenvolvimento das suas respectivas
fungdes. Sobre competéncia, Silva (2005) aborda que “[...] € resultante da combinagdo de
conhecimento com comportamentos. Conhecimentos que incluem formacao, treinamento,
experiéncia, autodesenvolvimento. Comportamento que engloba habilidades, interesse,
vontade” (SILVA, 2005, p. 42). Assim, os itens apontados se convergem e estdo diretamente
refletidos nas falas dos entrevistados.

Ao terem seus interesses em trabalhar com a PSR despertados, os servidores
apontaram implicitamente metas pessoais para sua vida profissional, seja por vontade de
trabalhar com o que gosta e se identifica, seja por vontade de adquirir novas experiéncias, seja
por vontade de ter melhores condi¢6es laborais. Desta forma, “[...] o alto nivel de desempenho
do empregado é movido pelo alcance de suas metas pessoais, esfor¢cando-se, assim, para
atingir graus de atuacédo cada vez mais elevados” (COLARES, 2005, p. 70). Tal fato ratifica a
ideia de que se tem vontade, se tem interesse, se tem motivacdo, consequentemente havera
uma melhor atuacdo e um melhor desempenho profissional, aspectos estes que puderam ser

ratificados por meio da observacdo participante realizada no transcorrer da pesquisa.
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5.2 Facilidades na fase inicial do CR de Curitiba-PR

Para a compreensdo de como se deu o processo de implementacdo do CR, mais
especificamente no momento em que as equipes iniciaram sua atuacao, € relevante ponderar
os fatores que potencializaram e facilitaram, bem como o0s aspectos que limitaram e
dificultaram essa fase. A identificagdo destes pode servir de subsidios para futuros programas
de CR que desejam aprimorar a etapa inicial, ainda que cada regido possua suas
especificidades.

No que tange as facilidades encontradas pelos servidores de salde, duas categorias de
andlise foram suscitadas, sendo elas: apoio da gestdo; equipe interessada e sensibilizada com
0 novo programa. Sobre o apoio da gestdo, muitos entrevistados relataram que o amparo
recebido pela gestdo municipal, seja ele por meio da figura do prefeito, Secretaria de Salude ou
coordenacao do programa CR, foi crucial para o processo inicial de execucdo do novo servico
bem como para o enfrentamento das primeiras dificuldades que surgiram. O apoio se deu
desde o momento que foram disponibilizados distintos profissionais com dedicacao exclusiva
para comporem as eCR. Sobre isso, um estudo do CR de Curitiba aborda essa rotina de
trabalho:

Cada equipe trabalha 40 horas semanais, no periodo da manha e da tarde e uma vez
por semana a noite, de forma que de segunda a sexta-feira, sempre ha uma equipe de
plantdo até as 22 horas, para atender os casos de emergéncia ou em que seja
necessaria uma abordagem noturna (WOLLMANN et al., 2016, p. 41).

Portanto, a carga horéaria dos servidores esta toda direcionada ao atendimento da PSR,
0 que ndo ocorria anteriormente com o Consultério de Rua. Tal fato foi relevante na fase
inicial, e ainda €, devido a grande demanda que ja era exposta pela PSR no municipio, bem
como pela necessidade de envolvimento dos servidores nesse programa inovador, que se
apresentava com novos conceitos, novos paradigmas, um novo jeito de “fazer saude”. O

investimento e apoio da gestdo nesse processo podem ser identificados nas falas a seguir:

[...] Acho que a facilidade foi o fato da prefeitura investir nesse projeto, né... é... 0 apoio dos
gestores, da coordenacao do projeto que ja tinha uma experiéncia no consultorio de rua... ela
vinha discutindo ha bastante tempo esse processo, ja discutiram com o movimento dos
moradores de rua [...] Entdo essas coisas poderiamos dizer, considerar um facilitador... 0

investimento da prefeitura, de se disponibilizar que os funcionarios fossem contratados como
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Estratégia de Salde da Familia, fazendo horario integral [...] entdo essas foram as

facilidades né... essa disposicao da gestdo. (E1)

[...] Acho que a facilidade € o super apoio que a gente teve da gestdo, desde sempre né... [...]

Acho que facilitou bastante. (E5)

[...] Entdo... as facilidades é que a gente tinha todo o apoio da gestdo. Entédo a gente teve a
possibilidade de montar as equipes, e essas equipes entdo serem equipes exclusivas pro CR,

entéo elas ndo tinham um outro local de trabalho, de atendimento. (E23)

Outros entrevistados reforcaram que o suporte da gestdo se deu principalmente por
meio da disponibilidade e empenho em sanar alguns percalcos que surgiram nos primeiros
momentos de acGes do CR, como por exemplo, na questdo de transporte, insumos, recursos
materiais em geral. Ou até mesmo apoio com as dificuldades apresentadas pela fragilidade
emocional dos profissionais, isto porque a dinamica da rua apresenta nuances que muitas
pessoas desconhecem e/ou nunca vivenciaram. Assim, acreditar nos principios e diretrizes
norteadoras do programa e na possibilidade de suas concretiza¢Bes foi imprescindivel para a
gestdo facilitar e apoiar a fase inicial do CR em Curitiba-PR. Tais aspectos podem ser

observados nas falas dos servidores:

[...] A gestdo como um todo colocou na cabega: isso vai funcionar e nds vamos apoiar dentro
do possivel o que for... entdo muitas questdes que a gente teve de dificuldade [...] a
secretaria foi atras... [...] Entdo a gestdo eu vejo como uma facilidade, a gestdo dentro do
possivel, dentro do servi¢co publico, dentro dos recursos financeiros, apoiou em todos 0s

momentos assim. (E9)

[...] Na verdade o que facilitou bastante no inicio foi o0 apoio da propria gestdo né... a gestado
apoiou muito, entrou de cabega... [...] e teve todo o incentivo da prefeitura, da gestdo, nds
conseguimos 0s transportes, conseguimos alguns insumos e algumas capacitacfes pra poder
exercer a funcdo. E tudo que a gente necessitava o secretario também sempre comprou a
ideia junto com a gente, porque ele apostava também... entdo isso facilitou bastante a

implementacgéo do CR. (E6)
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[...] que facilitou foi o apoio da prépria coordenacéo... [...] porque eles deram apoio muito
grande pra gente. A gente as vezes tinha momento de desistir, queria desistir [...] queria levar
0 paciente pra casa, ficava deprimido quando o paciente ia a 6bito. A gente dai recebeu esse

apoio, se ndo a gente tinha desistido, porque foi bem dificil. (E17)

Aqui vale ressaltar que a experiéncia anterior do municipio com o Consultério de Rua,
bem como o contato da gestdo com o0 MNPR, facilitou todo esse processo de entendimento de
guem era essa PSR, e consequentemente interferiu no fortalecimento da gestdo com as
equipes no momento inicial do CR. Nesse sentido, a fala de um entrevistado representante do
MNPR expde quao fundamental foi aproximacao da gestdo com o movimento.

[...] Eles foram muito sabios de fazer esse dialogo com a sociedade civil antes de ir pra rua
né... de conhecer o perfil, de saber quem que é esse povo né, e no mesmo momento de trazer
mais pra dentro dessa equipe que ia trabalhar com as pessoas em situacdo de rua, trazer
como que é né, como é feita essa abordagem, quem que € esse povo que eles vao encontrar na
rua, porgue que estdo na rua, porque continuam na rua né... e isso foi feliz né. Ajudou né,
tanto que hoje o melhor consultério que tem hoje no Brasil né, de referéncia, é de Curitiba
né. (E24)

Houve uma articulacdo de distintos atores nessa fase, podendo ser representada pela
triade: gestores, profissionais de saude e usuarios. O apoio expresso na fala dos entrevistados
retine os interesses desses diferentes grupos, “[...] na medida em que a gestdo é exercida entre
sujeitos, com diferentes graus de poder e de saber, vinculadas a alguma forma de cogestao”
(CASANOVA, TEIXEIRA, MONTENEGRO, 2014, p. 4424). O apoio mutuo se deu com a
participacdo desses atores na cogestdo do CR, uma vez que a gestdo do municipio tinha
interesse em que 0 novo servico fosse eficaz e trouxesse um retorno positivo para as questdes
de saude; os profissionais de salde tinham interesse em prestar um servico de qualidade e
resolutivo; os usuarios (representados pelo MNPR) almejavam que as demandas de salde da
PSR fossem atendidas. Assim, a multiplicidade de poderes e saberes se agregaram, ampliando
as possibilidades de reflexdes e acbes em prol de um objetivo em comum, sendo considerado
um processo de cogestédo do CR.

A Politica Nacional de Humanizacdo busca a inclusdo dos trabalhadores, gestores e
usuarios na transformacao das formas de producéao e gestdo dos servicos de salde, praticando

assim os valores do SUS. Considerando os principios expostos nessa politica, vale destacar
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um deles: protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Este
principio enfatiza a importancia do compartilhamento de responsabilidades, bem como
expansdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, para que haja efetiva mudanca na gestdo e
atencdo a saude (BRASIL, 2013). Sendo assim:

[...] Os usuérios ndo séo s6 pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as
mudancgas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e valoriza e
incentiva sua atuacao na producéo de satde. (BRASIL, 2013)

Tais aspectos estdo intimamente relacionados com a categoria de analise aqui
delimitada, uma vez que o apoio dispensado pela gestdo e a valorizacdo dos diversos atores
envolvidos desde o processo inicial de execucdo do CR em Curitiba-PR, possibilitou e
possibilita uma cogestdo no servico de salde e um aprendizado coletivo, permitindo a
efetivacdo de um SUS mais humanizado e resolutivo com as demandas a ele apresentadas.
Portanto, o “[...] apoio [...] visa promover o estabelecimento de vinculos e a participagao
coletiva nos processos de avaliagdo e gestdo” (CASANOVA, TEIXEIRA, MONTENEGRO,
2014, p. 4424). Assim, ha uma relacdo horizontalizada entre os envolvidos, em que se coloca
em pratica “[...] formas de trabalhar que superem as dissocia¢fes entre 0s que pensam e 0S
que fazem, entre os que planejam e os que executam, entre os que geram e os que cuidam”
(SANTOS FILHO, BARROS, GOMES, 2009, p. 604).

A segunda categoria de andlise identificada dentre as facilidades encontradas na fase
inicial do CR, foi: equipe interessada e sensibilizada com o novo programa. Como ja
mencionado em outros tépicos do trabalho, 0 CR é um programa recente dentre as estratégias
do Ministério da Saude. Por esse motivo, os debates sobre como pensar e executar os CR em
todo o pais estdo sendo cada vez mais suscitados, porém a falta de experiéncia especifica com
PSR, para além das vivéncias em saude mental, rebate diretamente na fase inicial de
implementacdo do programa em qualquer lugar. No entanto, quando a equipe é composta por
profissionais interessados e que estdo sensibilizados com a causa, conforme também relatado
na unidade de analise do topico anterior, € possivel conduzir as a¢fes de forma mais fécil.
Nesse sentido, os entrevistados expuseram que a vontade, afinidade e sensibilidade com o
trabalho, somadas ao fato de ter ocorrido um concurso interno para a selecdo dos
profissionais, conforme ja discutido, foi de suma importancia no primeiro momento de

atividades praticas do CR. Sobre isso, vale destacar as seguintes falas:
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[...] Facilidade... eu acho que uma coisa muito interessante foi a afinidade dos colegas... eu
acho que a minha equipe ja de comeco se identificou bastante com o gosto por esse trabalho,

entdo acho que isso favoreceu bastante o andamento. (E3)

[...] As pessoas que tavam envolvidas né também... tavam querendo né, tava tudo novo, entéo
a gente tava querendo né... [...] vontade né... e todos assim se identificavam né com o

programa, com o servico. (E11)

[...] Eu acredito que o maior facilitador é a caracteristica individual de cada profissional. A
maioria dos profissionais que vieram pra essa area tem uma sensibilidade muito grande

guanto ao ser humano, quanto a direitos humanos, entéo isso é o principal facilitador. (E13)

[...] Eu acho que o que mais facilitou foi a motivacéo da equipe né, porque como a equipe foi
selecionada, foi preparada, teve treinamento... entdo esse processo foi muito importante pra
gente se apropriar do que ia ser né, dessa novidade que a gente tava se aproximando... entdo
eu acho que a motivacdo da equipe e a expectativa né de todo mundo, da propria secretaria,

eu acho que isso foi um fator assim bastante importante. (E15)

[...] Eu acho que a experiéncia dos profissionais assim, profissionais que ja vieram dessa
rede de salde mesmo, ja tiveram uma sensibilidade maior pra perceber essas coisas que 0

usuario em situacéo de rua tem de diferente sabe. (E16)

[...] A gente entendeu que as pessoas que vieram para este trabalho, vieram motivadas a
fazer... [...] Entdo acho que isso é um facilitador porque as pessoas nao vieram forcadas né,
vieram voluntariamente, se candidataram, passaram por um processo e foram classificadas
nesse processo e dai chamadas para assumir essas vagas, entdo também acho que isso
facilita bastante. (E23)

O evidente animo com o novo, o desconhecido, permitiu que a fase inicial de
implementacdo do CR se tornasse mais leve e prazerosa. Ainda que os profissionais nédo
tivessem vivéncia especifica nesse programa, a sensibilidade com a defesa da PSR motivaram
e facilitaram o engajamento com a nova forma de produzir saide. Uma das praticas inerentes

ao exercicio das eCR sdo as relagdes interpessoais, uma vez que a promoc¢ao da satde comega
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no encontro entre profissional e usuario, e a qualidade deste que vai determinar a eficiéncia
das relacOes posteriormente (GOULART, CHIARI, 2010). Desta forma:

[...] Reconhecidamente, a empatia, entendida como a troca de sensibilidade entre
médico e paciente, é essencial neste encontro. Assim, na formac&o e na identificacdo
do bom profissional médico, a relacdo médico-paciente é sempre referida como
fundamental na promoc¢do da qualidade do atendimento (GOULART, CHIARI,
2010, p. 264).

Refletindo essa citacdo no contexto das eCR, em que h& mudltiplas categorias
profissionais, a sensibilidade dispensada pelos servidores foi crucial para 0s encontros iniciais
com a PSR. Isto interfere diretamente na qualidade e resolutividade do servico e dos
atendimentos prestados. Assim, na dinamicidade da vida na rua, onde varios saberes e praticas
sdo exigidos para enfrentar as demandas colocadas, € fundamental que os profissionais
consigam agir com competéncia. Agir de forma competente engloba a combinacdo de fatores
como saber agir, poder agir e querer agir. O querer agir do profissional esta relacionado com
sua motivacdo e vontade de aderir a um projeto coletivo (SCHERER, PIRES, JEAN, 2013).
Por isso, a equipe interessada e sensibilizada com o novo programa foram fundamentais para

facilitar a fase inicial de implementacdo do CR.

5.3 Dificuldades na fase inicial do CR de Curitiba-PR

Sobre as dificuldades e limitacdes iniciais vivenciadas na implementacdo do CR,
algumas foram mencionadas nas entrevistas e constituiram as seguintes categorias de analise:
falta de conhecimento sobre o trabalho do CR; trabalho em equipe; trabalho intra e
intersetorial; falta de transporte.

Por ser uma estratégia recente de atencdo a saude, o programa CR na mesma medida
gue causou um estimulo nos profissionais por quererem se apropriar dessa nova forma de
cuidado, o que facilitou o processo inicial, ele também causou um estranhamento e receio nos
trabalhadores, uma vez que a prética de saude foi sendo construida no territorio, no dia a dia,
nas vivéncias cotidianas juntamente com a PSR, aspectos estes que foram considerados como
dificultadores. Desta forma, a categoria de analise referente a falta de conhecimento sobre o

trabalho do CR pode ser identificada nas seguintes falas:

[...] E foi um desafio porque eu ndo conhecia nada, nunca tinha trabalhado, ndo tinha nogéo

0 que era. (E4)
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[...] E acho que a dificuldade foi assim... a gente tava fazendo uma coisa que nunca tinha
sido feita aqui. Entdo meio que a gente foi construindo, e acho que a gente até hoje continua
construindo o trabalho, todo dia... coisas que funcionavam antes, agora ndo funcionam mais,
a gente pode fazer diferente, a gente tem essa liberdade assim de ta mudando e tentando
acertar enquanto o jogo ta acontecendo né, no dia a dia assim... (E5)

[...] No comeco foi um pouco dificil... quando a gente comecou a trabalhar no consultério a
gente ndo tinha muita no¢éo do que ia fazer... [...] porque néo tinha pra onde encaminhar,

como encaminhar, como é que seria feito aqueles encaminhamentos né. (E7)

[...] Quando a gente assume alguma coisa nova a gente sempre tem mais dificuldade, até

vocé aprender né, porque a gente tinha que entender o programa... (E8)

[...] A gente entrou um pouco cru assim mesmo né... vamos descobrir o que que tem que ser

feito e como fazer né. (E9)

[...] Pra gente foi uma experiéncia bem nova, a gente ndo tinha a menor ideia do que
exatamente iria acontecer, de como fazer. A gente foi pra campo bem crua assim... e a partir

das experiéncias que eu acho que hoje a gente domina um pouquinho melhor né. (E12)

[...] As dificuldades é que era um campo novo, que vocé ndo tinha nem muita literatura pra

correr atras. (E13)

[...] Eu acho que pelo desconhecimento mesmo, tanto da populagédo, quanto dos parceiros
né... esse estranhamento inicial. [...] sabe um estranhando o outro, querendo marcar
territério, o que é meu e o0 que é teu... saude, FAS, UPA, unidade basica... entdo esse

estranhamento que acho que foi complicado. (E15)

[...] No inicio foi bem complicado assim... a gente ndo sabia muito o que a gente faria, o que
que a gente teria que fazer, qual que era nossa funcdo, pra onde encaminhar. [...] A Unica
coisa que a gente sabia que a gente tinha que fazer era a abordagem em si... [...] Como a

equipe desde o inicio é sempre a mesma, a gente sentava bastante no inicio e conversava. [...]
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No primeiro ano foi bem complicado assim... eles acreditarem no nosso trabalho, o que era,

como fazer... depois do segundo ano ai a coisa emendou, eles ja pegaram mais vinculo. (E16)

[...] a gente foi se conversando e foi aprendendo junto. [...] N&o tinha uma regra certinha pra
comecar. [...] Foi uma dificuldade né, até vocé saber como lidar... ah isso pode, isso ndo
pode né. (E19)

[...] Acho que dificuldade é por que foi um trabalho em construcdo né, ndo se tinha
experiéncia anterior... quer dizer, até tinha o consultorio de rua, mas se vocé for comparar
ndo tem nada a ver [...] Entdo assim eu acho que o mais dificil foi a construcéo do trabalho.
[...] Porque néo tinha nada assim definido né, ndo tinha nada... entdo assim a gente foi
descobrindo aos poucos... vai se fazendo, e vai se aprendendo, e vai se melhorando né...

entdo acho que o mais dificil foi a construcéo. (E20)

Em um cenario desconhecido e novo, se considerarmos a politica de salde para a PSR
em distintos territorios do pais, iremos nos deparar com as especificidades de cada um deles,
uma vez que as questdes sociais, politicas, econémicas, culturais, demogréficas, sanitarias,
administrativas, influenciam intimamente no desenvolvimento da mesma (BRASIL, 2012a).
Somadas a estas variaveis, a singularidade da pessoa em situacdo de rua deve ser considerada,

visto que:

[...] cada ser humano traz consigo a marca da sua histéria e trajetoria de vida, o que
determina a sua singularidade. A partir desse principio, o profissional de salde que
trabalha com populacdo em situacdo de rua ndo pode deixar de considerar todos 0s
aspectos subjetivos que contribuem para construir a identidade do sujeito e o lugar
que hoje ocupa na sociedade e em seu contexto de vida (BRASIL, 20123, p. 36).

Alem dos aspectos que particularizam a PSR, vale ressaltar a lacuna existente na
literatura cientifica referente a politica publica de sadde direcionada a esses sujeitos, 0 que
limita o conhecimento sobre a producdo de cuidado para os mesmos (HALLAIS, BARROS,
2015). Portanto, a associagédo de todos os fatores anteriormente mencionados refletiram como
uma dificuldade na fase inicial de implementacdo do CR de Curitiba-PR, uma vez que 0s
servidores relataram que as novidades do programa iam desde as questdes mais burocréaticas
de encaminhamentos, utilizacdo de instrumentos, até as questdes de aproximagdo com 0s
usuarios, atribuicdes, limites de cada profissional. Porém, é importante ressaltar que a falta de

padronizacdo especifica e fechada para execucdo de um programa como o CR é dificil, pois:
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E problematico estabelecer quais as competéncias apropriadas para o trabalho, a
exemplo da area da salde, em que o objeto é de grande complexidade e as situagdes
de trabalho sdo dificeis de padronizar. Isso ocorre, em grande parte, porque o
processo de cuidar envolve um encontro sempre singular entre sujeitos (SCHERER,
PIRES, SCHWARTZ, 2009, p. 723).

Logo, a construcdo do CR acontece diariamente, e € por meio da abordagem, do
vinculo, do dialogo, do encontro, que essa politica vai encontrando suas verdadeiras formas e
significados em cada territorio. Ainda no d&mbito da categoria de anélise referente a falta de
conhecimento sobre o trabalho do CR, foi ressaltado que esse desconhecimento acontecia para
além do meio profissional, mas dentre a populacdo em geral também, como relatado nas duas

entrevistas:

[...] E uma dificuldade que eu vejo, tipo assim... foi chegar pra populacéo e dizer: a gente
ndo vai tirar eles daqui porque eles ndo querem ir, a gente ta conversando e oferecendo
saude, mas ndo significa que a gente vai tira-los daqui. [...] A populacdo geral comecou ver a
gente na rua e ja ia achar que a gente ia tirar eles das marquises: ah que bom que vocés téo
aqui, vocés vao tirar, aqui ndo é lugar deles. -Nao, ndo é assim, nds ndo somos obrigados,
ndo podemos obrigar eles a sair daqui. Entdo isso foi uma dificuldade, lidar com essa
argumentacdo... ao meu ver. As pessoas entenderem o que era o trabalho do consultorio.
(E3)

[...] Aceitacdo da populacéo, ndo de rua, a populacéo, os transeuntes... [...] Curitiba é uma
cidade gelada, cheia de preconceito, discriminacdo, entdo com essa populacdo também
tivemos alguns problemas... [...] tipo conversaces, falatorio, esses negdcios assim sabe... € a
principio pra se instalar o consultorio, essas pessoas ja vinham curioso né: o que que ta
acontecendo? Alguns falam: eu ndo tenho consultorio na frente da minha casa né. A minha
fala sempre foi contra isso: por que que vocé ndo tem um consultério na frente da sua casa?
Porque quando vocé vai no posto de saude vocé é bem atendido, vocé ta bem vestido, vocé ta
tomado banho ne.... vocé ndo ta mal cheiroso, as pessoas néo te olham com preconceito... por
isso vocé ndo tem um consultdrio na frente da sua casa, porque vocé nao precisa, vocé tem o
outro que vocé pode adentrar, enquanto essa populacdo aqui ndo pode, as vezes 14 nem na

porta néo passa.(E26)

A forma equivocada de entender inicialmente o trabalho do CR aconteceu e ainda

acontece, pois, a PSR é considerada como um grupo indesejavel por parte da populagdo em
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geral (BRASIL, 2012a). Cabe aos envolvidos com a causa, sejam eles servidores da saude,
representantes do MNPR, ou outros, unirem esfor¢os na tentativa de sensibilizar a sociedade
civil sobre as peculiaridades do viver na rua. Outra circunstancia apresentada por um
entrevistado sobre a dificuldade em relacdo ao trabalho na fase inicial, até entdo

desconhecido, foi relatada na seguinte fala:

[...] Os profissionais de saude eles sdo muito formados e condicionados a trabalhar por
produtividade, entdo assim... por procedimento. [...] Entdo essa questdo toda de fazer com
que o profissional entenda que antes do procedimento, ele precisa estabelecer uma relacéo,
ele precisa estabelecer uma relacédo de vinculo, de confianca né com o sujeito que ele vai
atender, isso acho que foi uma das maiores dificuldades de entendimento assim... [...] Vocé
ficar 15, 20 minutos conversando com uma pessoa muitas vezes pode ser encarado por
profissionais, que durante muito tempo entenderam que o que ele tem que fazer é
produtividade através de procedimento, pode ser encarado como uma perda de tempo, por
exemplo, né... entdo o entender a especificidade e a importancia da relagcdo de vinculo talvez
tenha sido a dificuldade maior. [...] No comeco era muito dificil, porque € uma tecnologia
muito diferente. [...] Vocé é formado como profissional de saude para estar dentro de um
estabelecimento de salde, dentro de um equipamento de salde, e esse equipamento de saude
ele é: primeiro, protegido por paredes; segundo, identificado por uma placa; e terceiro, as
pessoas € gue vem até esse equipamento de saude pra dizer da sua demanda né. [...] Quando
vocé tem um equipamento como o CR, que ndo é um equipamento porque vocé nao tem um
local fixo, vocé também ndo trabalha com uma demanda que ja ta pronta, vocé tem que criar
essa demanda. Vocé se apresenta pra uma pessoa que estd embaixo de um viaduto, no meio
de uma praca, embaixo de uma marquise, no banco de uma via publica e vocé diz: eu sou um
profissional de salde e eu to aqui pra te oferecer ajuda, o que que vocé precisa? [...] Entdo a
I6gica é completamente invertida... [...] Até que se entenda esse ritmo e essa inversao ai

conceitual do que que é um servico de satde também né, demandou bastante tempo né. (E23)

Com uma ampla viséo do que pode ser o cuidado em saude, Merhy (1997) utiliza a
expressdo “trabalho vivo” para referir-se ao trabalho em acdo, que estd sendo desenvolvido e
construido, e que pode acontecer de maneira simples, por meio do encontro, por meio do

contato entre os sujeitos envolvidos. Assim, esse processo de trabalho:
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[...] pode ser o lugar estratégico da mudanca, pautando-se ndo pelo modelo médico-
hegemdnico, mas pela ética do compromisso com a vida, com uma postura
acolhedora, estabelecendo vinculos, buscando a resolutividade e a criagdo de
autonomia dos usuarios [...] (MALTA, MERHY, 2003, P. 65).

A forma de relacionar-se com o outro, por meio do acolhimento, da comunicacdo, do
vinculo, é vista na saide como uma tecnologia leve, um trabalho vivo. Ao passo que, a ideia
do trabalho morto é aquela expressa nos equipamentos e saberes estruturados. Ambos se inter-
relacionam a todo o momento no campo da salde; as formas de tecnologia no cuidado em
saide nao estdo dissociadas, uma vez que ““[...] a realizacdo de um cuidado técnico-
procedimental ndo exclui 0 expressivo, que emerge da subjetividade humana” (SILVA,
ALVIM, FIGUEIREDO, 2008, p. 297). Porém o trabalho vivo é uma necessidade do ser
humano e deve ser priorizado, visto que a producdo de saude, de bens/produtos, podem ser
simbolicas, ndo necessariamente expressas de forma material, palpavel (SILVA, ALVIM,
FIGUEIREDO, 2008).

No cotidiano do processo de trabalho do CR, o trabalho vivo, extrapolando as questdes
estruturais e procedimentais, é de suma importancia. Merhy (1997) traz a reflexdo que “...]
tratamos o acolhimento e o vinculo como componentes deste universo tecnologico do trabalho
vivo em ato na saude, e 0s consideramos como substrato tecnoldgico que pode dar o sentido
do usuério no interior do processo de trabalho em saude.” (MERHY, 1997, p. 30).
Corroborando tais pensamentos, o estudo realizado em Curitiba-PR aborda que:

O desafio esta em prestar o atendimento fora de um espacgo formal e protegido como
sdo as unidades de sadde. [...] Quando alguém é abordado em um espago publico,
nas calcadas, pracas, embaixo de marquises, viadutos, trincheiras, terrenos e
construgdes abandonadas, ndo é de imediato que a demanda de salde aparece. Este
constitui, provavelmente, o maior desafio desse trabalho. E necessario estabelecer o
vinculo com os usudrios e constituir com eles uma relagdo de confianca
(WOLLMANN et al., 2016, p. 42).

Um estudo realizado em um CR do Rio de Janeiro (RJ) traz também a ideia que a rua
deve sempre ser considerada um espaco de cuidado, uma aposta clinica, ndo deixando de
ponderar os diferentes niveis de demandas que 0s usuarios apresentam e 0S possiveis
ambientes convencionais de tratamento. E importante, assim, entender as ferramentas que a
rua apresenta para o cuidado em saude (SILVA, 2015). Portanto, é aquele sujeito que esta no
viaduto, na praga, na marquise ou em qualquer espaco da rua, que vai trazer sentido ao
trabalho do CR. E um desafio constante, mas a dificuldade de entender o que era o trabalho e

as possibilidades de cuidado que o CR apresenta aconteceu principalmente na fase inicial do
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programa em Curitiba-PR, sendo necessaria a vinculagdo com a rua, com o territorio, com 0s
usuarios, para que ai se desenrolasse uma nova forma de produzir salde.

Além da falta de conhecimento sobre o CR, o trabalho em equipe foi também
apresentado por alguns entrevistados como uma dificuldade no inicio do programa. Tal

aspecto pode ser identificado mediante as seguintes falas:

[...] Dificuldades elas se mesclam entre pessoais e de estrutura. Pessoais € a questdo do
trabalho em equipe né, que é uma coisa muito diferente do que eu fazia. [...] Trabalhar em
equipe € bem mais complicado, vocé tem pessoas bem diferentes, dai no nosso caso de
diversas formacoes diferentes, experiéncias passadas com trabalho diferente e que vocé tem

que acertar algumas arestas ai pra conseguir que o negdcio flua entdo. (E9)

[...] Porque a gente querendo ou ndo a gente se volta pra nossa experiéncia como
profissional, e um desafio era vocé trabalhar com os outros profissionais, a questdo né, de

saber respeitar o outro, até quando vocé pode ir, ndo pode ir né. (E8)

[...] Acho que a dificuldade maior assim, do trabalho e até hoje né a gente percebe isso, é a
questdo do trabalho em equipe mesmo, porque assim cada um pensa de um jeito, cada um

quer fazer de um jeito... e as vezes acaba dando atrito né. (E18)

[...] Acho que uma das dificuldades maiores é que vocé pode ter excelentes profissionais
individualmente falando, e esses profissionais ndo estdo acostumados a trabalhar em
equipe... no CR nada é feito de forma individual, tudo é feito né na equipe. Entdo o
entrosamento da equipe ele precisa ser muito eficaz, inclusive pra que vocé tenha resultados
ai... [...] No inicio a gente tinha uma dificuldade muito maior com isso, hoje eu acho que
varias arestas ja foram de algum jeito solucionadas ai. Claro que a gente tem muito
caracteristicas pessoais huma equipe, mas em relacéo as dificuldades iniciais de um trabalho

em equipe pra hoje, ndo tem nem comparacgéo assim. (E23)

O trabalho em equipe, segundo Peduzzi (2001), pode se materializar de duas formas:
agrupamento, em que ha uma justaposicdo de tarefas e um agrupamento dos profissionais
envolvidos; e integracdo, por meio da articulagdo das ac¢des, ocorrendo a interagdo entre 0s
agentes envolvidos. E importante, porém, que o trabalho em equipe multiprofissional se

conforme principalmente na interagdo entre os profissionais de distintas areas e entre as
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maltiplas intervengdes técnicas, sendo considerado uma modalidade de trabalho coletivo
(PEDUZZI, 2001). O trabalho em equipe se apresenta como uma dificuldade em diversos
espacos socio ocupacionais, sejam eles no ambito da sadde ou ndo. A APS apresenta uma
complexidade de situacfes que requer a interacdo e compreensdo de varias disciplinas do
saber, 0 que acontece por meio do trabalho em equipe (ALMEIDA; MISHIMA, 2001). A

PNAB coloca, dentre seus fundamentos e diretrizes, que:

[...] A presenca de diferentes formacdes profissionais, assim como um alto grau de
articulacéo entre os profissionais, é essencial, de forma que néo s6 as acdes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0os nUcleos de competéncia profissionais especificos véo
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe (BRASIL, 2012c, p. 22).

A realizacdo de trabalho interdisciplinar e em equipe é colocado na PNAB como
atribuicdo comum a todos os profissionais (BRASIL, 2012c). Ainda que essa préatica envolva
inimeras dificuldades devido a subjetividade, vontade, limitacdo de cada sujeito, é de suma
importancia que haja um constante amadurecimento para que ela aconteca, e aconteca de
forma eficaz. O trabalho com PSR ndo estd aquém dessa necessidade interdisciplinar. Uma
equipe multidisciplinar € um elemento considerado potencializador do CR (KAMI et al.,
2016a; KAMI et al., 2016b), visto que, “[...] uma vez na rua, nenhum aspecto mais daquela
vida pode ser abordado individualmente. O sucesso no acompanhamento dos casos dependera
da nossa capacidade de dividir, respeitar ¢ se apoiar nos diversos saberes!” (BRASIL, 2012a,
p. 47).

Um estudo realizado no CR de Macei6-AL aponta que vivenciar as diversas facetas
das ruas junto dos usuarios instrumentaliza de forma potente os profissionais, e, assim,
“[...]Jvivenciar de perto estas experiéncias, discuti-las, e refletir sobre cada uma em companhia
dos colegas de trabalho, fazem toda a diferenca, ndo apenas para o processo de trabalho em
equipe, mas para a trajetoria pessoal e profissional de cada um” (JORGE; MOREIRA; 2015,
p. 133). Nesse cenario de trabalho em equipe, em que os trabalhadores se deparam com
distintos contextos pessoais, familiares e sociais, a intersetorialidade pode ser encarada como
parceira na resolutividade dos problemas de saude (ALMEIDA; MISHIMA, 2001). Sobre
isso, outra dificuldade relatada pelos entrevistados na fase inicial de implementagéo do CR foi
o trabalho intra e intersetorial, categoria de andlise que pode ser refletida nas seguintes

entrevistas:
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[...] Foi porque uma coisa nova né, perante os colegas da unidade de satde né. [...] E dai as
unidades ndo queria atender os moradores de rua [...] porque eles alegam que a gente ia
atender toda a demanda... e dai eles ndo entenderam que nosso trabalho é acesso e vinculo
né, ndo é atender toda a populacdo de Curitiba sabe... entdo até hoje é uma dificuldade
assim... (E2)

[...] A dificuldade eu acho de ser aceito nos outros equipamentos da saude, ser visto...
porque tipo assim, existia s6 uma central de atendimentos pros moradores de rua, da FAS... e
de repente isso se abriu pra todas as unidades. Entdo a gente catar eles e levar pras unidades
de saude, isso foi uma grande dificuldade com os colegas das unidades de saude. (E3)

[...] as dificuldades eu penso as parcerias com as unidades de satde ne, com o CAPS... é...
até as UPAS no comeco que reclamavam quando a gente levava... eu acho que a dificuldade
mais por esse caminho. (E4)

[...] Uma dificuldade gue foi o trabalho intersetorial [...] o intersetorial é tudo... entdo era a
questdo de trabalhar com a FAS, que tem uma abordagem diferente, totalmente diferente, e
que a gente tinha que fazer um trabalho sempre conjunto com eles né, entdo foi a dificuldade

no comeco. (E8)

[...]JO caminho inicial de sensibilizacdo né, dos outros equipamentos da salude. Porque o CR
ele vem pra promover o acesso do cidaddo pessoa em situacdo de rua aos mesmos Servicos
de salde que todos os outros cidaddos tem... tenha um milhdo no banco ou tenha um centavo
no bolso, que tenha acesso aos servigos. Primeiro por parte da populacdo de rua que nédo

reconhecia mais esse direito por ter sido negado durante um tempo né, segregado né. (E9)

[...] No inicio assim... as unidades de salde, os atendimentos, a gente encaminhava e eles nédo
atendiam... a gente encaminhava pra unidade de salide os moradores de rua, eles eram bem

mal recebidos. Eles ndo tinham documento, entdo eles n&o faziam o cadastro. (E11)

[..] Foi uma dificuldade muito grande a aceitacdo dos proprios colegas das nossas
profissdes, j& que tem multiplos profissionais... aceitagdo deles achar que nds éramos
diferentes, que nos tinhamos que assumir tudo que era relacionado a pessoas em situacdo de

rua. [...] Ainda ta tendo essa dificuldade com as unidades de saude, de aceitarem a gente
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assim como igual, colega igual, um profissional igual a eles... entdo isso foi muito dificil.
(E17)

[...] A pessoa em situacdo de rua precisa ir até um posto de salde, ai era o problema né... o
guarda municipal que ndo deixava a pessoa entrar porque tava sujo, porque tava bébado,
porque tava drogado. A atendente que néo fazia dispensacdo de medicamento por conta da
populacdo em situacdo de rua ndo ter o cadastro definitivo. Enfim né, tinha essas... e a

propria discriminacdo e preconceito de alguns funcionarios. (E27)

A falta de articulagdo intra e intersetorial foi identificada como um aspecto
dificultador para o desenvolvimento do trabalho do CR. Dentro da prépria satde ou fora dela,
os diversos setores das politicas publicas muitas vezes criam barreiras no atendimento para a
PSR. De acordo com os entrevistados, isso ocorreu de forma mais veemente nas unidades de
salde, uma vez que as mesmas ndo estavam acostumadas a receber demandas desse grupo.
Em determinados contextos, “[...] caracteristicas estigmatizantes como a sujeira, 0 mau cheiro
e o efeito de drogas licitas e ilicitas sdo, muitas vezes, determinantes para a precariedade no
acolhimento ao morador de rua nos servicos de saude” (HALLAIS; BARROS, 2015, p.
1499). Completando este pensamento, estudo relata que: “[...] 0 desafio continua sendo a luta
contra o preconceito, a exclusdo social e a resisténcia dos profissionais em atender as pessoas
em situagdo de rua” (WOLLMANN et al., 2016, p. 46). Assim, devido a heterogeneidade dos
perfis profissionais encontrados em distintos setores, o preconceito em algumas situagdes vem
a tona, o que limita e dificulta um atendimento eficaz e humanizado.

Os servicos de saude apresentam demandas multiplas e varidveis, o que recai na
dependéncia entre trabalhadores da salde, como trabalhadores que néo sdo da saude. Portanto,
em um cenério favoravel para conflitos, com atores e interesses multiplos, deve haver
negociagdes constantes (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). Dai a dificuldade de por
em préatica um trabalho que além de intra e intersetorial, seja resolutivo. E necessario que haja
o fortalecimento em rede por meio da “[...] articulacdo, conexdo, vinculos, acGes
complementares, relacbes horizontais entre parceiros, interdependéncia de servigos para
garantir a integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em situacéo de
risco social e pessoal” (RAMOA, 2015, p. 224). E fundamental que os atores envolvidos
nesses processos estejam dispostos e sensiveis diante as questdes apresentadas no ambiente

laboral. De forma geral, deve existir:
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[...] Uma sensibilizagdo que atente para a “crescente interdependéncia funcional
entre atores na consecu¢do de uma politica” e que entenda as redes de politicas
“como meios eficientes para garantir a mobilizagdo dos recursos dispersos e dar uma
resposta eficaz aos problemas de politicas publicas” (FLEURY, 2005, 79).

Tal panorama revela a importancia do trabalho ser desenvolvido de forma intra e
intersetorial, o que se enquadra fundamentalmente na viséo do trabalho do CR. Apesar de ter
sido uma dificuldade conquistar e sensibilizar muitos profissionais para a parceria no
atendimento a PSR, esse cenério evoluiu, e sera enfocado na unidade de analise sobre os
avancos do programa CR, mas também no que se refere ao que precisa avancar, tamanha
necessidade do trabalho acontecer sempre de forma articulada.

No que tange especificamente ao CR de Curitiba-PR, vale enfatizar que a resisténcia
inicial apresentada pelos proprios servigos da RAS como também de outros setores, a
exemplo da FAS, ocorreu devido aos distintos perfis dos profissionais, acrescido ao fato de
existir no periodo de implementacdo do CR a unidade de saude FAS SOS, conforme ja
referido em tdpico anterior. A existéncia dessa unidade foi apresentada pelos entrevistados
como fator que dificultou 0 momento inicial, pois, na fase antecedente ao CR, a FAS SOS era
a unica unidade do municipio que atendia a PSR. Ou seja, independente do bairro em que o
sujeito transitasse, ele receberia atendimento basico de salde apenas nessa unidade que era
referéncia. Além disso, a unidade FAS SOS ficava localizada em um espaco dentro de um
servigo da assisténcia social, recebia todos os perfis de PSR, 0 que ocasionava em um servico
desorganizado e tumultuado, segundo relato dos entrevistados. Diante esse contexto, a
implementacdo do CR estimulou que o atendimento de saude da PSR deixasse de ser
segregado, proporcionando assim 0 acesso desta populacdo em todas as unidades de satde do
municipio, ainda que isso tenha ocorrido de forma processual. Dai a resisténcia de muitos
profissionais da RAS no atendimento a PSR; uma demanda que até entdo estava aglomerada
em um unico servico, passou a ser responsabilidade de toda a rede. A unidade FAS SOS foi
extinta pouco tempo ap6s a implementacdo do CR. Os aspectos aqui expostos foram aludidos
pelos entrevistados.

Foi também incluido no rol de dificuldades da fase inicial do CR, a questdo da falta de

transporte. Alguns servidores relataram que:

[...] A Unica dificuldade que a gente tinha, era porque assim... a gente precisava ir, tinha que
fazer aquele vinculo com o paciente na unidade, tinha que conduzir aquela situagdo, mas nao

tinhamos carro no momento, entendeu... a dificuldade nossa era com transporte... n6s nao
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tinhamos, porque a gente demorou um pouco pra a gente passar a ter o carro assim meio que
direto. (E7)

[...] De inicio nés ndo tinhamos né transporte préprio... chegou um tempo depois. As
ambuléncias vieram bem depois né, a gente conseguir carros dos distritos levou um tempinho
de negociagdo... entdo muito no comego era o trabalho a pé mesmo... vocé saia, e saia
andando e olhando... [...] abordando, tentando fazer o vinculo. (E9)

[...] Também acho que a gente ndo tinha os carros ne, veio depois... a ambulancia ajuda

bastante pra gente ir nos locais mais distantes. (E11)

[...] E a gente ia até o paciente a pé, no sol, chuva... foi bastante dificil. (E17)

Conforme explicito nas falas, a falta de transporte disponivel com frequéncia para o
desenvolvimento do trabalho das eCR foi um fator que limitou um pouco e dificultou as a¢oes
na fase inicial. Isto porque o territorio é extenso e as demandas apresentadas sao diversas, 0
que implica na necessidade de conducdo para os profissionais realizarem as abordagens e
atendimentos. Um estudo realizado na capital alagoana também enfoca a questdo do
transporte como uma dificuldade para o trabalho do CR:

Outro desafio apontado foi o transporte inadequado das equipes, o qual ndo é de
exclusividade para as atividades do Consultorio na Rua. Em face desse problema,
geralmente ocorrem atrasos, o que ocasiona demora na chegada ao campo,

diminuindo, assim, o tempo dispensado aos usuarios (FERREIRA; ROZENDO;
MELO, 2016, p. 5).

Percebe-se nesse relato que o CR deste local ndo possuia um transporte exclusivo, o
que atrapalhava o desenvolvimento das atividades do programa. Em relagdo ao CR de
Curitiba-PR, vale enfatizar que mesmo a conducdo sendo uma dificuldade na fase inicial
abordada por alguns entrevistados, nas proprias falas fica nitido que o problema ndo demorou

para ser solucionado, aspecto este que sera refor¢ado no topico a seguir.

5.4 Avancos no CR de Curitiba-PR

Ao serem questionados sobre os avancos que foram relevantes no CR, comparando-se
0 processo inicial de trabalho até os dias atuais, 0s entrevistados abordaram questdes que
foram divididas nas seguintes categorias de analise: vinculo com 0s usuarios; parcerias e

trabalho em equipe; estrutura do CR; deteccdo e tratamento de doengas. Relevante observar
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desde j& que os aspectos gerais trazidos como dificultadores no topico anterior, recairam
também nos avangos do CR. Sobre o vinculo com os usuarios, duas entrevistas podem ser

abordadas:

[...] E... a propria busca esponténea... hoje aonde quer que eles... que eles encontrem 0 nNOSso
carro, que eles encontrem a gente, eles falam: “oi pessoal” [...] E a confianga que a gente
adquiriu deles né. Hoje eu chego pra eles e falo: “eu vou te tirar daqui, vou levar vocé na
consulta, e te trago aqui”... eles confiam na gente, no comeco nao... “ah mas sera que vai
trazer? Ah, sera que eu devo confiar? ”. Ent@0 iSS0 era mais assim delicado... [...] “Vou levar
vocé pra tomar um banho”... “Mas vai me trazer aqui depois, no meu moco?” [...] hoje ndo,

ele ja ver: “‘a ambulancia azul é nossa né, é do nosso atendimento”... entdo eles identificam.

(E3)

[...] Primeiro dia que a gente foi pra rua, eu lembro até hoje né... todo mundo andando na
praca assim... [...] e a gente chegou na praca assim... tinha um cara enfiando uma faca no
chéo [...] E a gente: “todo mundo passa rapido, passa rapido”... a gente meio que passou
assim, e ndo parou e foi. [...] Tava sentada conversando com uns pacientes la [...] de repente
apareceu esse cara... e veio conversar. ‘“‘é...eu dei um corriddo em vocés la ne’... [...]
Comecei a conversar com ele [...] ele tava meio querendo se impor assim, e no final ele saiu
pedindo desculpa... [...] fez um vinculo. Dai a gente aprendeu assim que... vocé pode ta com
medo, mas vocé tem que passar e cumprimentar... tipo... falar um “oi, tudo bem?” e passar,
ndo fingir que vocé ndo viu, porque ele veio atras... ele sentiu, ele percebeu que a gente fingiu
qgue ndo viu... [...] Entdo isso jA aconteceu no primeiro dia assim, que foi legal pra ir
aprendendo essas coisas né... Que a gente tem que... o olhar a pessoa, pra isso que a gente ta
na rua... pra que essas pessoas que sao invisiveis né, pro resto da sociedade, ndo podem ser
pra gente.... entdo foi a primeira licdo que a gente teve ja no primeiro dia. Entéo isso a gente
vai tudo aprendendo com a pratica... como abordar, como é o jeito, quem a gente pode
abordar de uma forma, quem néo, isso foi se dando.. mas acho que como ta todo mundo com

boa vontade, com desejo mesmo de ta ali, de fazer aquilo, isso foi facil. (E5)

A PNAB engloba o vinculo em seus fundamentos e diretrizes, considerando que o
mesmo carrega em si um potencial terapéutico, e versa na confianca e afetividade construidas
entre usuarios e profissionais (PNAB, 2012c). A criacdo de vinculo requer uma empatia dos
sujeitos, em que é fundamental que haja respeito por parte dos trabalhadores com as
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subjetividades encontradas na vida da rua. Assim, por meio do acolhimento, da cumplicidade,
da persisténcia, € possivel vislumbrar a criacdo de confianca com aquelas pessoas (GARUZI
etal., 2014).

Deste modo, as relagGes de vinculo em muito podem contribuir para o processo de
adesdo terapéutica do paciente, uma vez que este passa a entender a significancia de
seu tratamento, a confiar nas recomendacfes dos profissionais que o atendem e
seguir corretamente as recomendacdes prescritas, do mesmo modo que 0S
profissionais passam a desempenhar suas a¢des, buscando o bem-estar do usuario do
servico e proporcionando uma assisténcia holistica (BRUNELLO et al., 2010, p.
132).

Portanto, com a préatica diaria do trabalho do CR de Curitiba-PR, foi possivel
desenvolver um olhar diferenciado diante a PSR. Pessoas que muitas vezes eram
invisibilizadas, ficavam reticentes (KAMI et al., 2016b), passaram a ser acolhidas por
profissionais de salde, desenvolvendo com estes uma relacdo de confianga, influenciando
assim no cuidado em saude. Corroborando tais pensamentos, um estudo que enfoca a PSR em

Séo Paulo aborda que:

Uma das mais importantes dimensdes no trabalho com esta populagdo é o
acolhimento: receber, aceitar, dar ouvidos, abrigar. Acolher implica “dar atengdo a”,

9 <

“preocupar-se com”, “cuidar de”. Prestar atengdo a uma escuta clinica e solidaria, no
comprometimento, e investir na criagdo de vinculos. O acolhimento é uma estratégia
de facilitacdo da abordagem, da motivacdo e da aderéncia ao tratamento. [...] O
acolhimento, por fim, & uma atitude que deve estar presente em todos os
profissionais, ndo sé do Consultério na Rua, mas de toda a rede, e principalmente
nos servicos de urgéncia e emergéncia, como o Samu (MARCHINI, 2015, p. 101).

O acolhimento é um instrumento essencial nas estratégias do CR. Ao possibilitar a
criacdo de vinculo, os usuarios passam a se perceber enguanto sujeitos, e ndo como objetos de
intervencdo, acarretando assim a promocdo de uma atencdo a salde mais continua e
resolutiva, considerando o tempo e as reais demandas da PSR (SILVA, CRUZ, VARGAS,
2015). O estudo de Macei6-AL mencionou sobre a necessidade de que cada encontro do
profissional com o usuério seja pautado na flexibilidade, na autenticidade, na aceitacdo e
respeito, dentre outros aspectos, uma vez que, “[...] Se eu acolho, respeito e escuto sem
julgamento de valores, o vinculo e a confianca se estabelecem (JORGE; MOREIRA, 2015, p.

132)”. Porém, é valido ressaltar que:

Né&o é porque alguém se vinculou ao servigo que a equipe deve tornar-se responsavel
por sua vida e morte, ou que deva resolver absolutamente todos os seus problemas,
do abrigamento ao dente, passando pela roupa que estd faltando. Nao é isso. O
Consultorio na Rua deve ser uma instancia de responsabilidade, e para que essa
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instancia funcione, é preciso que 0 servigo nao apenas convide, mas que promova a
responsabilizacdo destes sujeitos (SILVA, 2015, p. 64).

Logo, a partir do momento que o vinculo entre profissionais e usuarios é construido,
deve haver um entendimento entre as responsabilidades e limitacbes de cada um. A
autonomia do sujeito e a responsabilizacdo pelo autocuidado sdo aspectos a serem
estimulados pelos trabalhadores, fortalecendo assim o vinculo existente. Em Curitiba-PR, a
criacdo desses vinculos sdo avangos que ocorrem diariamente no trabalho do CR, conforme
realcado nas entrevistas e percebido nos momentos de observacdo participante realizados na
pesquisa.

No que tange a categoria de analise referente as parcerias e trabalho em equipe no CR,
algumas falas suscitadas revelaram o avancgo de tais aspectos no processo de construgdo do

CR de Curitiba-PR. As entrevistas que abordaram tal cenario sdo as seguintes:

[...] Aquelas portas que tavam fechadas no inicio né, conseguimos abrir... muita persisténcia,
perseveranca, muitas tentativas, muitos naos né... avancou bastante né... algumas pessoas
conseguiram sensibilizar algumas unidades bastante... [...] nas UPAS ta mais flexibilizado,
até o SAMU assim atende nossas demandas, ta mais flexivel ao nosso pedido né... o SAMU, o
CAPS né, melhorou bastante. (E2)

[...] Eu acho que as portas abertas das unidades de satde isso foi um avango né, porque era
fechada e isso foi se abrindo... hoje eles tem uma porta aberta, ainda com certa dificuldade,
mas tem... ja tem essa consciéncia né, que eles sdo obrigados a recebé-los, entéo isso foi um

avanco. (E3)

[...] Mas a gente comecou a trabalhar isso, e assim a gente fez um vinculo muito bom com as
unidades de salde da regido onde abrangia a nossa area, e a gente foi nas unidades, a gente
fez um vinculo, conversamos... a gente falava do consultorio, como que ele ia ser, qual era a
populacdo que a gente trabalharia né, e com isso a gente deu inicio assim no nosso trabalho
[...] e a gente foi crescendo assim. Hoje por exemplo eu acho que ja melhorou muito, muito
do inicio, que hoje a gente ja sabe pra onde encaminhar, como encaminhar, o que fazer,
sabe. (E7)
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[...] Eu acho que os CAPS também a gente consegue agendamentos né, pra datas mais
proximas. Antigamente a gente ligava e tinha agendamento pra proxima semana, daqui uns
15 dias. Agora a gente ja consegue agendamento com datas mais proximas, as vezes de um
dia pro outro, dois dias... também isso ja ajuda né... [...] Parceria maior com o CAPS, com

programas, com outras instituicdes também. (E11)

[...] Eu acho que o avango mesmo é esse trabalho mais integrado com os parceiros né... hoje
a gente € muito aliado da parte social, a gente troca figurinha, a gente tem um
compartilnamento de casos, de acompanhamento, a gente sabe do que a gente ta falando...
entao eu acho que esse avanco foi mesmo com o dia a dia que a gente foi construindo... tanto
pros parceiros, quanto dentro mesmo da salde, nas unidades de saude eles compreendem
hoje melhor o que é CR né... [...] eu acho que essa parceria com a Fiocruz trouxe bastante
vantagem pra gente né, porque a gente ganhou mais equipamento, ganhou computador, essa
jaqueta... entendeu... entdo a gente teve assim um parceiro que ajudou, porque a prefeitura

nao tem esses recursos pra poder arcar né... [...] Enfim, eu vejo que é um avanco. (E15)

[...] A gente tem um bom relacionamento com a rede de servigos dos territorios que a gente

ocupa... com as unidades, com os CRAS, com os CREAS, com os acolhimentos que tem na
nossa regido, com a central de internamento... [...] Entdo assim, a gente conseguiu vincular
0s servicos com os profissionais... [...] Entdo a gente conseguiu estabelecer esse
acompanhamento com as outras redes também. [...] acho que isso foi um avanco também,
essa facilidade com a rede em si sabe, essa parceria... [...] A gente tem que aprender a
trabalhar no nosso territério com o que a gente tem... e 0 que a gente tem € a rede de salde.
(E16)

[...] Dai como é uma equipe multidisciplinar assim, é feito ndo sO0 atendimento da
enfermagem, atendimento do médico, mas a questdo da documentacdo muitos ndo tinham,
iSsO avangou bastante assim... questdo de abrigamento mesmo, 0s casos assim mais criticos
também avancou... acho que a integracdo com FAS que ndo existia, comecou a ter... [...]
Agora a gente ta trabalhando junto, vendo o trabalho deles a gente comeca ter uma visao
diferente do trabalho deles também... [...] Entdo a integracdo é importante, comegou a ver

gue melhorou nosso trabalho e muito né. (E18)
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[...] Outro avanco que eu vejo bem importante assim, as proprias unidades onde a gente era
lotado, [...] no comeco do programa as pessoas tinham um pouco de estigmas... 0S proprios
profissionais de salde, os proprios usuarios tinham estigma em relacdo ao atendimento do
morador de rua. O que eu vejo hoje em dia, apds trés anos, € que melhorou bastante essa
questdo da aceitacdo, ndo so pelos profissionais de saude... [...] Ou seja, hoje em dia ndo é
sO o programa CR que atende o0s usuarios, as proprias unidades de saude tdo entendendo que
0 usuario tem o direito de ser atendido naquela unidade, no sentido mesmo de equidade, de
universalidade do atendimento. [...] O que eu acho que melhorou muito, facilitou muito essas
parcerias foi também a discussdo de casos, 0 manejo do cuidado melhorou muito a partir
dessas parcerias. Entdo comecou com a FAS e melhorou muito a partir de outras discussoes
de casos em reunioes que a gente chama de “grupo de trabalho” da parte intersetorial, entdo
outras entidades comecaram a se envolver mais nesses casos, em vista dessa complexidade.
(E21)

[...] Entdo com a questdo da implantacdo do CR, a gente comegou problematizar isso... [...]
E ai a gente teve uma normativa aqui da secretaria [...] em que as pessoas em situacédo de
rua, ainda que sem documento e sem comprovante de residéncia, podiam ter o seu cadastro
definitivo em qualquer das unidades de saude... [...] entdo esse, administrativamente falando,
acho que foi um avanco muito grande. [...] Ampliou 0 acesso e o vinculo das pessoas a todas
as unidades de saude... [...] Uma vez que o SUS ¢ territorializado, por que gque ele ndo pode
ser atendido na unidade de saude do territdrio que ele permanece? [...] Acho que em termos
de avangos também com toda a rede de atencdo psicossocial, como as UPAS, com os CAPS
né, sdo muito parceiros. Intersetorialmente entdo com a Fundacdo de Acdo Social, com a
secretaria de direitos humanos, enfim... acho que o trabalho ele avancou demais porque a
gente sozinho também ndo consegue fazer nada né, entdo ele é um trabalho multiprofissional
mas interdepartamental, intersetorial né... € um trabalho que ele precisa ser articulado com
diversas instancias da saude, e diversas politicas publicas. Nao € possivel a gente pensar a
questdo das pessoas em situacdo de rua, sendo sé uma questdo social, s6 uma questdo de
saude, sendo uma questdo amplamente trabalhada e compartilhada pelas diversas politicas
publicas. (E23)

[...] As facilidades acabaram vindo na discussdo la do comité técnico municipal de salde pra
pop rua... que a gente tem la todos os departamentos né, e a gente ia... todo més a gente se
encontra falando das dificuldade que vao aparecendo, e a gente tenta solucionar isso de
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alguma forma né.. j& com as pessoas que sdo responsaveis... [...] entdo a gente acaba
levando essa demanda e a gente acaba tentando arranjar algumas formas ai. Redes
acabaram aparecendo né de atendimento pra populacdo em situacao de rua em especifico,

alguns fluxos de atendimento foram criados especificos também. (E26)

Além de toda a conquista de parcerias do CR, seja dentro do setor satde ou fora dele,

dois entrevistados abordaram também o trabalho em equipe como um avanco.

[...] Acho que teve varios avancos no sentido da equipe aprender mais o trabalhar em equipe

né, o trabalho interdisciplinar... que isso € uma coisa que sé a pratica que vai ajustando né,
que vocé vai aprendendo.. teoricamente é uma coisa falar em multidisciplinar,
interdisciplinar... e a outra bem dificil é a construcdo na pratica da interdisciplinaridade... e
isso avancou bastante, das varias diferentes profissionais entenderem trabalho de cada um,
também fazer a sua parte, as vezes fazer um pouco da parte do outro naquilo que pode, que é
possivel... entdo essa compreensdo avancou bastante com o passar do tempo, a questdo do
trabalho. Intersetorialidade... Curitiba foi aos poucos avancando... a questdo com a FAS hoje
em dia tem muito mais articulagdes do que tinha no comec¢o né, e hoje ja se faz algumas das
acoes planejadas com antecedéncia, de modo intersetorial, isso avancou. (E1)

[...] Na questéo intersetorial, com outros equipamentos, ndo s6 unidade de saude... [...] nés
temos a questdo da atencdo especializada, que sdo os hospitais, 0s CAPS né, isso dentro da
saude. Mas ai a gente tem a questdo intersetorial em relacdo a Fundacdo de Acao Social né,
que é importante... a relacdo com a justica, defensoria publica, todas as questdes que foram
sendo construidas através mesmo de sentar e conversar, mostrar o trabalho, explicar a
necessidade... eu acho que avancou bastante. [...] Um avanco tem sido a questdo do trabalho
em equipe... porque quando a gente entrou [...] todo mundo vem com a sua profissdo né...

[...] claro que a gente tem especificidade né, mas o objetivo é um s6 né. (E9)

Ao refletir sobre as diversas demandas apresentadas pela populacéo em situagédo para o
CR, fica nitido que o cuidado ultrapassa as questdes de satide. O modelo de atengédo centrado
apenas na doenca, nas questdes biomédicas, ndo responde nem soluciona as diversas situacdes
gue surgem no encontro entre os profissionais e usuarios. Corroborando tal visdo, autores

expdem que:
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[...] As limitacdes do modelo biomédico mediante a complexidade das questdes de
salde, processo que comporta diversas dimensdes da vida, apontaram para a
necessidade de um modelo de atencdo a salde com olhar ampliado no
desenvolvimento de a¢Bes/intervencdes, que considerem os determinantes sociais da
salde e acolha demandas de sa(de ndo apenas fisicas, mas psicoafetivas e sociais
(CASANOVA,; TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014, p. 4418-4419).

Portanto, o olhar ampliado deve estar presente nas abordagens, nos acolhimentos, nos
atendimentos realizados pelas equipes de saude. Vale reforgar que: “[...] conhecer 0s
territorios, as dindmicas de vidas e as suas praticas de transgressdo € parte de um processo de
abertura para o “outro” ¢ o caminho para a desconstru¢do do olhar estigmatizante e
colonizador.”( HALLAIS; BARROS, 2015, p. 1503). E no trabalho do CR é imprescindivel
que as barreiras de preconceitos sejam quebradas, para que seja possivel entender a esséncia
daquele sujeito na rua, na tentativa de apreender as questdes de salde que ele traz, seus
determinantes e quais as estratégias de cuidado necessarias.

Para que as questBes apresentadas pela PSR sejam amenizadas ou solucionadas, ha
uma dependéncia constante de distintas politicas publicas, ndo se restringindo apenas a saude.
Por isso, o trabalho desenvolvido de forma integrada entre os profissionais da propria equipe,
com os profissionais da saude, e com os profissionais de outras areas, foi considerado um
avanco pelos entrevistados. De acordo com as falas acima transcritas, a integragdo no ambito
da saude acontece prioritariamente com as unidades de salde, mas também com os CAPS,
SAMU, UPA. No que tange ao trabalho intersetorial, as parcerias se ddo principalmente com
a FAS, dentro dela as instituicdes que atendem PSR, como Centro POP, albergue, resgate
social, mas também instituicbes mais gerais, como CRAS e CREAS. Do mesmo modo, 0
trabalho as vezes é desenvolvido juntamente com a justica e a secretaria de direitos humanos.
No estudo sobre o CR de Curitiba-PR, ao mencionar sobre 0 acompanhamento pré-natal de
uma gestante, por exemplo, foi explicitado que: “[...] a equipe do Consultério na Rua faz todo
0 acompanhamento e intermediacdo com Conselho Tutelar, Fundacéo de Ac¢édo Social (FAS),
Unidade Basica de Saude, maternidade e Defensoria Publica.” (WOLLMANN et al., 2016, p.
43). Reforcando tais aspectos, um dos estudos realizados no CR de Maceio-AL aborda que:

[...] O Consultério na Rua exerce um papel fundamental, mas sozinho nédo é capaz
de assumir as diversas demandas apresentadas pelos usuérios, muitas além da

capacidade resolutiva dos profissionais e da estratégia, visto que varios problemas
tém origem na questdo econdmica e social (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016,

p. 8).



88

Logo, o trabalho intra e intersetorial tém que andar paralelamente ao CR. Essa parceria
deve acontecer de forma continua, valorizando sempre a troca de informacGes, de
experiéncias, acarretando na qualidade do servico prestado. E entdo fundamental a

incorporacdo de:

[...] Dispositivos de apoio e cooperacéo horizontal, tais como trocas de experiéncias
e discussdo de situacBes entre trabalhadores, comunidades de praticas, grupos de
estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de experiéncias
inovadoras etc (BRASIL, 2012c, p. 39-40).

Ainda que o trecho acima descrito pertenca a uma politica no &mbito da saude, as
praticas permeiam todos os setores, uma vez que € primordial que acontecam debates e
estudos para o aprimoramento dos servigos. No CR tais estratégias sdo frequentes, conforme
relatado em algumas falas dos entrevistados e apreendido na observacdo participante realizada
pela pesquisadora. Isto possibilita um acompanhamento longitudinal do trabalho em salde,
em que ha a uma corresponsabilizagdo do cuidado entre profissionais e usuarios de modo
continuo e permanente (BRASIL, 2012c). Portanto, para que haja o compartilhamento do
cuidado ¢ o fortalecimento das redes, “[...] € também importante um trabalho de alinhamento
conceitual e de acles, que se viabiliza no dialogo permanente entre os diversos atores e
equipamentos do territorio [...]. Tudo funciona melhor quando operamos com conceitos
sinérgicos” (TRINO; MACHADO; RODRIGUES, 2015, p. 32).

Enfocando agora a categoria de andlise referente a estrutura do CR, 0s avancos

identificados pelos entrevistados podem ser expostos por meio das seguintes falas:

[...] E... as dificuldades foram no comego assim que foi pouco a pouco sendo superada que é
a questdo de estrutura né... entdo... ndo tinhamos conducdo, depois passamos a ter a
ambulancia... é... depois mais pra frente teve o projeto do trailer né que trouxe uma
facilidade, um plus a mais no trabalho... [...] Dificuldade também na parte de comunicacdo
né... tinha que usar o telefone nosso, proprio, entdo isso era uma coisa que as vezes
dificultava... depois veio um telefone institucional, ja ajudou um pouco. Outra coisa que s
agora depois de quase trés anos que se conseguiu € a questdo dos notebooks com internet pra

poder acessar mais rapidamente o e-saude né. (E1)

[...] Acho que, por exemplo, a gente tem agora o trailer, a testagem, é... a gente comegou com
uma ambuléncia, dai agora tem duas [...] é.... eu acho que a gente ta avangando todo dia,

porque € uma construcdo diaria e a gente ta crescendo sempre, eu acho. (E5)
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[...] A gente teve muitos avancos [...] na questdo de transporte que a gente ndo tinha no
inicio, entdo hoje a gente tem duas ambulancias a disposi¢do, temos mais um carro da
secretaria a disposi¢cdo nossa. Hoje nds temos a parceria com o Programa a Hora € Agora
com o trailer, que de certa forma o trailer € um equipamento pra nds que facilita nosso
trabalho também... é... nos tivemos também as jaquetas que isso também na questdo da
abordagem ajuda bastante, na questdo noturna, no frio... entdo teve alguns avancos assim.
(E6)

[...] Primeiro o computador com o e-saude que a gente pode levar ele pra todo lugar né...
entdo a gente pode verificar o histérico do paciente la embaixo do viaduto.... uma conquista
ne. A gente pode fazer tudo que uma unidade de saude faz dentro de um estabelecimento, a
gente consegue fazer na rua agora, tendo computador. [...] O trailer acho que foi uma
conquista porque é um local em que a gente pode dar como referéncia pra eles nos

encontrarem, e isso ta acontecendo né. (E16)

[...] Entdo na fase inicial a gente, por exemplo, ndo tinha alguns equipamentos que a gente
tem hoje em dia. Entdo posso dar um exemplo: hoje em dia a gente tem um trailer movel né,
gue é um equipamento que veio em doacdo de outro programa gque chama A Hora é Agora,
pra questdo de facilitar o acolhimento dos pacientes. [...] A questdo do transporte, entdo isso
também facilitou bastante... a gente ndo tem s6 a ambulancia, [...] as equipes também
dispdem de um transporte que facilita a locomocéo, busca ativa desses pacientes. [...] A
gente ja tem uma escala, as equipes ja sabem qual dia, qual o horario tem o transporte... eu

acho que isso também facilita muito essa programacéao dessas acoes né. (E21)

[...] Acho que avango no sentido do consultdrio... [...] Entdo, a gente conseguiu mais um
veiculo, entdo a gente tem duas ambulancias do CR. A partir do momento que a gente faz
parte como estratégia do Projeto A Hora é Agora, a gente recebe um trailer todo plotado do
CR também e consegue deixa-lo fixo um dia da semana em um local diferente. [...] Esse local
fica como referéncia... um dia fixo em locais de grande concentracdo da populacdo em
situacdo de rua. [...] A gente conseguiu no prontuario eletrénico, no e-salde da secretaria
municipal de Curitiba, a gente conseguiu todo um prontuario pras pessoas em situacédo de

rua, entdo a gente consegue cadastra-las no programa CR. Entdo qualquer unidade de saude
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que acesse o cadastro de um usuario que ja é atendido pelo CR vai entender que esse usuario

¢ atendido e esse cuidado pode ser compartilhado. (E23)

De forma prioritaria, 0 avanco mais mencionado pelos servidores no que tange a
estrutura do programa, foi em relacdo a aquisicdo de transporte para as equipes. Conforme
descrito no topico anterior, a falta de conducdo foi uma dificuldade na fase inicial do
programa, porém logo superada. Um estudo realizado no CR de Recife-PE aborda que “[...] 0
CR faz uso de vans devidamente adesivadas com o simbolo do SUS e a logomarca do
programa, que atende a dois objetivos: levar as equipes e 0s insumos para 0s lugares
destinados as acOes; e servir de objeto de facil identificacdo por parte dos usuérios”
(FRANCISCO; ESPINDOLA, 2015, p. 141-142).

Em Curitiba-PR o cenéario é similar ao da capital pernambucana. De acordo com as
entrevistas e a vivéncia na pesquisa, as equipes avangaram muito no quesito da condugéo,
uma vez que passaram a ter disponibilidade de duas ambul&ncias exclusivas para trabalho,
sendo estas denominadas por alguns usuarios de “SAMU azul”, além de um trailer oriundo da
parceria com a Fiocruz, bem como um transporte cedido pela secretaria de salde para as
equipes em alguns dias da semana. Tal estrutura facilita o trabalho do CR nas diversas acdes.
Vale enfatizar que o Ministério da Salde, por meio da portaria n® 122, dar respaldo sobre o
transporte no seu art. 8°, em que, ao instituir o incentivo financeiro para as eCR, estabelece no
paréagrafo primeiro que: “§ 1° O incentivo financeiro de custeio instituido neste artigo engloba
o custeio para transporte da eCR” (BRASIL, 2012d). Refor¢ando o panorama, segundo relato
de um representante do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, “[...] O
carro € um instrumento de trabalho extremamente importante para o Consultorio na Rua, pois
em muitos casos, é ele que vai garantir a itinerancia do servico” (TEIXEIRA; FONSECA,
2015, p. 48).

Ainda sobre a estrutura fisica do CR, os entrevistados mencionaram outros aspectos
que consideraram um ganho para o programa, como por exemplo: telefone institucional para
cada equipe, possibilitando o contato mais facil com a rede; jaqueta com logomarca do CR,
facilitando a identificacdo dos profissionais; notebooks com acesso a internet, promovendo a
otimizagdo do tempo, uma vez que 0s mesmos podem também ser utilizados no trailer e nas
ruas para registros e marcagéo de consultas, por exemplo. No estudo anterior que ocorreu em
Curitiba-PR, como o0s equipamentos eletrdnicos portateis ainda ndo tinham sido
disponibilizados, esse aspecto foi apresentado como uma dificuldade devido a itinerancia das
eCR (KAMI et al., 2016a).
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Outro avan¢o importante no municipio foi & inclusdo do programa CR no e-salde.
Este “[...] ¢ um sistema integrado que, além de ser o proprio Prontudrio Eletronico do
Paciente, também ¢ caracterizado como um Sistema de Registro Eletronico de Saude”
(KAMI, 2015, p. 107). Tal fato facilitou o compartilhamento do cuidado, uma vez que
qualquer profissional da rede com acesso ao e-saude consegue identificar se usuario é ou nao
vinculado ao CR, possibilitando uma interlocucdo dos profissionais para a tomada de
decisbes. Porém, esse é um instrumento de trabalho recente para as eCR, 0 que ainda causa
certas dificuldades, conforme sera relatado no topico a seguir.

Refletindo sobre a ultima categoria dentro da unidade de anélise referente aos avangos
do CR, € valido observar que todas as questbes estdo interligadas, visto que, 0 avango que
ocorreu com as parcerias do programa possibilitou avangos na sua estrutura, por meio da
aquisicdo do trailer e notebooks, que resultou no avanco da deteccdo de muitas doengas, e
assim, o vinculo com os usuarios permitiu a evolucdo do tratamento destas doencas. De tal
modo, percebe-se que os avangos geram reflexos positivos no trabalho do CR como um todo.
Sobre especificamente o0 avanco da deteccdo e tratamento de doencas, alguns entrevistados

citaram o0s seguintes aspectos:

[..] Os tratamentos de tuberculose... para mim é um grande avanco. Paciente com
tuberculose na rua que consegue terminar um tratamento de seis meses € muito importante, é
muito valioso. A questdo dele ndo esta transmitindo, dele ter uma melhor qualidade de vida...
entdo alguns pacientes ja tratados por tuberculose... 0s pacientes que também estdo sendo
vistos com HIV, que estdo em tratamento, que a gente consegue fazer um acompanhamento...
isso é muito gratificante, isso € um grande avanco. [...] No caso da tuberculose a gente faz
um tratamento direto, eles vem aqui na unidade buscar, alguns a gente entrega a medicacéo
a cada trés dias, sabe onde eles ficam, faz esse acompanhamento né... entdo isso € uma coisa

muito gratificante. (E3)

[...] Os tratamentos de TB, que eu acho bem bacana [...] D& alta pro paciente tratando seis

meses, vindo na sala, tomando medicagé&o, vejo iSso como um sucesso. (E4)

[...] Acho que as conquistas que hoje me saltam os olhos assim séo as identificagbes das
doencas cronicas e das condicBes cronicas da populacdo de rua que tavam ocultas na
sociedade. Ate quando falam que o morador de rua ta a margem na sociedade, realmente a

questdo de saude, néo sé social, eles tdo a margem mesmo... porque muitas doengas cronicas
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nunca eram identificadas, e hoje através do CR a gente consegue identificar. Muitas vezes a
gente ndo consegue resolutividade total no caso, mas a gente consegue fazer minimamente o
acompanhamento e tentar de alguma maneira amenizar esse risco dele na rua. Porque muitas
vezes morriam, acredito que morriam de doencas crénicas sem identificacdo nenhuma, sem

tratamento. (E6)

[...] Olha, dos avancos nds tivemos a implementacdo dos testes rapidos de HIV, de sifilis,
hepatite B, hepatite C. [...] Quando o paciente tem o HIV ela ja inicia o tratamento dele. Isso
dai sdo avancos. A tuberculose também... que era um mito o tratamento da TB em um
morador de rua... esse dai foi o CR que acabou com o mito, porque nés mostramos que é
possivel fazer o TDO, fazer o acompanhamento diario do paciente, verificar se ele ta
tomando medicamento. E varios pacientes tiveram o tratamento concluido da tuberculose,

entdo nos tivemos varios avangos ai. (E10)

[...] Entdo eu acho que hoje o CR é uma coisa incrivelmente bacana que se inventou, que a
gente ta engatinhando, mas o fato de fazer as coisas, de ter a ousadia de fazer coisas, de
encarar os problemas que vocé ndo tem solucdo ainda. [...] No futuro essas solucdes vao
aparecendo, pior é ndo fazer nada né. [...] O CR é um programa que é pra melhorar a
qualidade de vida do morador de rua, porque ele é um ser humano, e ele tem doencas e
precisa tratar essas doencas, mas também tem o reflexo global que se a prefeitura nédo
atender todos os segmentos da sociedade, esses segmentos vao servir como foco de infeccao
pra demais populacdo. Entdo pra que consigamos baixar o nivel epidemioldgico da cidade,
nos precisamos também atender os moradores de rua. E isso em relacdo a tuberculose, a
diagnostico de HIV, de sifilis, nos trabalhos que a gente tem feito no trailer, tem o resultado
bastante grande. Muitos tratamentos de tuberculose tdo sendo feitos, e isso é importante,
porque essa populacdo nunca tratou tuberculose, e sempre transmitiu tuberculose. Entdo o
grande ganho que eu vejo hoje, que eu acho que s6 por isso ja valeu a pena ter CR, foi essa
questdo epidemioldgica. Que é o que bate pra todos, tanto pro morador de rua, como pra
cidade toda. (E13)

[...] A questdo do acompanhamento melhor dos casos de HIV, de sifilis, tuberculose, enfim...

a gente foi avancando. Tem que melhorar ainda, mas avangou bastante. (E18)
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[...] A questdo mesmo de testagem em relagéo a HIV principalmente, e outras infecgdes como
sifilis e Hepatites B e C. O teste rapido também acho que é um instrumento bem valioso
assim, que ajudou muito, facilitou muito nosso trabalho né. E a gente tem essa possibilidade
de ndo s6 saber, fazer o diagndstico ali na hora, como facilitou 0 acompanhamento desses

pacientes. (E21)

[...] Acho que a gente conseguiu problematizar varias situacfes assim, por exemplo: até
entdo ndo se fazia tratamento diretamente observado pra tuberculose né, entdo ndo se
pensava a possibilidade de tratar moradores de rua, de tratar pessoas em situacdo de rua
sem que estivessem internados né. Entdo a gente ja tem varios casos ai de pessoas em
situacdo de rua que através do acompanhamento do CR conseguiram negativar a TB e
receberam alta do tratamento. Com a pesquisa da Fiocruz né, do Projeto a Hora é Agora, a
gente conseguiu ampliar demais 0 acesso das pessoas em situacdo de rua a testagem rapida
de HIV, hepatites B e C e sifilis... e em consequéncia trata-los. [...] Entdo acho que acesso a
tratamentos de salde, acesso a diagndsticos e posterior tratamento, que antes ndo tinha ne,

foi uma conquista. (E23)

Considerando a prevaléncia de doengcas que acometem a PSR, sendo elas
prioritariamente as doencas crbnicas e/ou infectocontagiosas, é fundamental que haja uma
sensibilidade dos profissionais para o rastreamento, deteccdo e tratamento destas. O
conhecimento do perfil epidemioldgico das pessoas em situacdo de rua se mostra importante
ndo apenas para o0 proprio sujeito, mas também para a populacdo em geral que tem contato
direto ou indireto com ele. A identificacdo de doencas, que muitas vezes estavam ocultas
diante a rede de salde, é considerada um avanco pelos servidores do CR, conforme as
entrevistas abordadas acima. De maneira mais acentuada, os profissionais mencionaram sobre
a deteccdo e tratamento da TB, mas também citaram sobre doencas como HIV, sifilis,
hepatites e doengas cronicas.

No que tange a TB, o Manual sobre o cuidado & satde junto a populagdo em situagéo
de rua apresenta que é uma doenca com alta incidéncia nesse grupo e com elevado abandono
de tratamento. O tratamento continuado é dificultado por varios fatores, dentre eles: baixa
autoestima, uso de alcool e outras drogas, ma alimentacéo, falta de regularidade na ingestéo
dos medicamentos devido a dinamicidade das ruas, dentre outros. Desta forma, é de suma

importancia que haja manejo e criatividade das equipes do CR para a efetivacdo do tratamento
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diretamente observado (TDO), possibilitando assim a elevacdo dos indices de cura entre 0s
pacientes (BRASIL, 2012a). Sobre isso, o estudo de Curitiba-PR mostra que:

Anteriormente, era impensavel realizar tratamento monitorado para tuberculose com
usudrios moradores de rua, uma vez que consiste em tomar um comprimido via oral
diariamente, durante seis meses ininterruptamente. Sdo 26 casos de usuarios em
situagdo de rua que ja receberam alta do tratamento de tuberculose, realizado sob o
acompanhamento da equipe de Consultério na Rua, nos dois anos de funcionamento
(WOLLMANN et al., 2016, p. 42).

Corroborando tais informacdes, alguns entrevistados também relataram que no CR de
Curitiba-PR j& houve casos exitosos de cura de TB por meio do TDO, em que os profissionais
supervisionaram continuamente o processo de cuidado e tratamento dos usuarios, sendo este
um grande avango para a PSR, bem como para o préprio programa. Em Porto Alegre — RS,

um estudo apresenta a experiéncia com o tratamento de TB com a PSR, abordando que:

H& um forte e constante investimento na capacitacdo da equipe para o reconhecimento
e acompanhamento dos casos de tuberculose, e a coleta de materiais para analise ¢é
feita no territorio. Realizamos atividades de busca ativa cada vez que um usuério com
tuberculose deixa de comparecer ao tratamento, e junto aos Servigos parceiros
(especialmente nos servicos da assisténcia social), realizamos atividades de
capacitacdo a respeito do manejo com as pessoas que tém tuberculose. Oferecemos
também um lanche hipercal6rico para essas pessoas, além do vale-transporte para que
ndo deixem de comparecer ao tratamento (MUNARETTI, 2015, p. 123).
Portanto, percebe-se que ha um investimento tanto na estrutura como nas equipes para
o0 atendimento e cuidado do usuario que apresenta a TB. No que tange a deteccdo de doencas
infectocontagiosas como HIV, sifilis e hepatites, ela foi também considerada uma conquista
pelos entrevistados, conforme as falas abordadas anteriormente. Por meio da parceria com a
Fiocruz foi disponibilizado material para a realizacdo de testes rapidos. Assim, a partir do
momento que uma doenca € identificada, o tratamento é imediatamente conduzido e iniciado.
Sobre a sifilis, um estudo mostra que apesar de ser uma doenga com tratamento considerado
mais simples, ainda € uma dificuldade para a PSR, pois essa populacdo tem receio de sofrer
discriminacdo como também de procurar o servico de saude (PINTO et al., 2014). Em relagéo
ao HIV, uma pesquisa mostra que a infec¢do acontece muitas vezes devido as praticas sexuais
ndo seguras pela PSR, havendo em alguns casos uma co-infeccdo HIV-sifilis (GRANGEIRO
etal., 2012).
Um estudo do RJ traz a reflexdo que as eCR tem que trabalhar com o que esta posto
em cada caso, ndo sendo responsavel por operar solucdes ideais diante a complexidade das

demandas. “[...] A morte é algo muito presente nas ruas, muito presente para as pessoas em
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situacdo de rua, e o diagnostico positivo para o HIV amplia essa presenca. Cabe a equipe do
Consultério na Rua mediar esse processo, e mediar isso no tempo da rua, é dificil” (SILVA,
2015, p. 66). Portanto, é imprescindivel que sejam pensadas estratégias para o cuidado e
adesdo dos usuarios nesses casos especificos. Bem como, a prevencdo dessas doencas &
importante, e, por exemplo, o acesso facilitado a preservativos deve ser uma tatica adotada
pelo CR, bem como o acesso a vacinagdo de hepatite B, visto que as hepatites virais sdo
frequentes na PSR (BRASIL, 2012a).

Em relacdo as doencas cronicas, “[...] hipertensdo, diabetes mellitus e doenga
pulmonar obstrutiva cronica, entre outras, sdo agravos comuns de ocorrerem na populagdo de
rua” (BRASIL, 2012a, p. 69). Os hébitos de vida na rua influenciam na ocorréncia dessas
doencas, e o controle das mesmas € dificultado devido a alimentacdo inadequada, a
instabilidade de abrigamento, bem como problemas com armazenamento de medicamento e
ingestdo dos mesmos em horérios certos (BRASIL, 2012a).

Apesar dos empecilhos existentes no tratamento de todas essas doencas que acometem
as pessoas em situacdo de rua, a deteccdo das mesmas e a visibilidade desse cenario
epidemioldgico ja é considerado um grande avango. Estudo relata que “[...] politicas de
rastreamento que ndo incluam populagdes assintomaticas e/ou que se caracterizem por dificil
acesso, como populacdo em situacdo de rua entre outras, podem acarretar em perda de
oportunidade de reducéo significativa de infec¢ao” (PINTO et al., 2014, p. 352). Portanto, é
fundamental que haja o rastreamento dessas doencas, e 0 CR possibilita isso no cenario
urbano. Corroborando tais reflexdes, uma cartilha publicada pelo MS coloca a promogéo e
vigilancia em saude dentre as conquistas da area da salde para a PSR, abordando acdes que

podem concretizar esse eixo, sendo elas:

[...] intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados para o controle de
doencas infecciosas; controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose, DST/aids e
outros agravos recorrentes nessa Populacdo; e propor para pactuagdo na CIT
estratégias que garantam o acesso dessa populacdo as vacinas disponiveis no SUS
(BRASIL, 2014c, p. 28).

Assim, a deteccdo dessas doencas permite a construcdo de linhas de cuidado mais
estratégicas, na tentativa de proporcionar melhorias, curas, ou pelo menos uma qualidade de

vida e saude as pessoas em situacdo de rua, respeitando sempre suas limitacdes e escolhas.
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5.5 O que precisa avangar no CR de Curitiba-PR

Quando indagados sobre os avangos que vislumbram no trabalho do CR, muitos
entrevistados mencionaram que ja houve inumeras melhorias e superacdo de dificuldades,
porém sempre é importante avangar com o objetivo de ofertar um servico cada vez mais
humanizado, universal, integral e equanime. As categorias de andlise construidas nessa
unidade foram: maior sensibilizacdo e articulacdo da rede intra e intersetorial; ampliacdo de
recursos humanos; uniformidade nos registros das eCR.

No que tange a sensibilizagéo e articulagdo dos profissionais em geral, vale relembrar
que foram aspectos j& explanados como uma dificuldade na fase inicial do CR, visto que era
um servigo novo e as pessoas ndo estavam sensibilizadas; foram também identificados como
um avanco do CR, uma vez que 0s entrevistados consideraram que se comparado ao inicio
das atividades a integracdo dentro das prdprias equipes e com distintos trabalhadores
melhorou muito; e neste topico o assunto foi retomado como uma necessidade de avanco do
CR. Desta forma, percebe-se que é um aspecto de grande importancia para o desenvolvimento
das acdes do CR e de projetos terapéuticos mais efetivos. Sobre isso, algumas falas podem ser

abordadas, sendo elas:

[...] Temos ainda dificuldade na questao das unidades de saude, o acesso dos moradores de
rua na unidade de salde... 0 acesso tem melhorado mas a concepc¢do de que o morador de
rua é um paciente de todas as unidades, de que na realidade o consultério na rua ndo é o
responsavel pelo tratamento, e sim de facilitar o acesso ainda ndo avangou completamente na
rede... [...] j& houve avanco mas ainda tem muito a avancar pra que o trabalho tenha uma

efetividade maior né. (E1)

[...] Entdo eu acho que ainda tem que avangar nesse sentido ai, quem sabe trabalhar mais
integrado com os CAPS. [...] Com as unidades de saude [...] a gente tem muita dificuldade,
profissional com preconceito, profissional que ndo gosta que a gente ta aqui. [...] Acho que
sempre se tem que ta trabalhando a articulacgéo... [...] sempre pode avancar né [...] mas acho
gue a gente avancou em Vvarios aspectos... as vezes desconstréi um pouco, mas volta a

construir. (E5)

[...] O que precisa avancar e que a gente ta tendo muita dificuldade é essa questdo de

parceria mesmo com a rede como um todo né [..] porque a gente tem muita muita
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dificuldade dentro dos equipamentos da saude, com o acesso da populacé@o de rua. Porque
nossa funcéo € o acesso e vinculo e muitas vezes a gente ndo tem esse acesso dignamente da
populacdo de rua. A gente tem conseguido, mas muitas vezes tendo que enfrentar muitas
dificuldades, e muitas barreiras e muitas pessoas que ndo querem aceitar [...]. Dentro da
rede de saude mental, o CAPS a gente teve algumas dificuldades, nas unidades de saude a
gente tem muita dificuldade com vinculacdo de paciente com pré-natal, pra fazer
acompanhamento pré natal... hipertenso, diabético, o pessoal com tuberculose. [...] E isso
tem dificultado bastante porque o CR tenta fazer a sua parte, tenta dar o acesso, tenta
vincular esses pacientes, mas ndo tem conseguido agregar da maneira correta dentro do

protocolo [...] precisa avangar bastante. (E6)

[...] Os CAPS nao funcionam como a gente precisa... diz que é aberto, mas néo ¢ aberto. [...]
Na verdade acho que os CAPS precisam melhorar, pra ter um funcionamento mais
adequado... [...] Pra acolher essa populagdo que cada vez aparece mais. (E8)

[...] Eu acho que a gente ja esta avancando, mas ainda precisa avancar mais esse trabalho
interdisciplinar. [...] O trabalho do CR ele depende muito do trabalho da FAS, como a FAS
também depende do nosso trabalho. E uma interdependéncia que existe e que esta cada vez

melhor, mas a gente ainda precisa melhorar mais. (E10)

[...] Acredito ainda que a maior dificuldade ainda sejam alguns profissionais da rede, que
ainda tem muita recusa, muito preconceito... [...] Acredito que a gente ja teve bastante

avanco assim, mas ainda enfrentamos alguns problemas sim. (E12)

[...] Ainda tem que melhorar o acesso da popula¢édo mesmo em situacdo de rua nas unidades
de saude... [...] pra fazer um cadastro dependendo a gente que tem que fazer o cadastro pra
eles... é... pra conseguir uma consulta a gente tem que intermediar sabe. Entdo esse acesso
direto da populagdo em situagdo de rua nas unidades de saude ainda tem que melhorar. [...]
Eu costumo dizer que os trabalhadores que trabalham nas unidades de salde esquecem que
estdo trabalhando SUS.. que o SUS ¢é universal e que ele tem que atender toda a populacéo,
toda e qualquer populagéo... entdo... e as pessoas esquecem disso... entdo as vezes acabam

fazendo barreira sabe. (E14)
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[...] As unidades precisam do atendimento humanizado, e a gente ndo ver isso em algumas...
[...] o fato de ndo tomar banho, de chegar as vezes alcoolizado assim... eu acho que se as
unidades tivessem talvez um preparo melhor, seria bem melhor assim... um atendimento
humanizado mesmo né... [...] nossa ia ser um avanco né [...] Que a gente chega nas unidades

as vezes os funcionarios téo insatisfeitos... mas néo é culpa do paciente né. (E20)

[...] A primeira coisa que me vem na cabeca assim, que a gente precisa avancar muito com
os profissionais de salde em relacdo a estigma e preconceito... como um todo, em todas as
instancias ne. Entdo a gente tem muita dificuldade ainda no atendimento em unidades de
saude, em equipamentos de salde com as pessoas em situacdo de rua, mas que nao sao
sanadas por decreto, ou portaria, ou normativa de secretarios, ou das pessoas da gestdo ne.
Existem preconceitos, valores, conceitos, juizos, morais, que cada profissional carrega e que
isso é o mais dificil muitas vezes de tirar. Entdo acho que essa é a primeira questao assim:
pra que a gente possa ter realmente um atendimento humanizado tem muito profissional que
precisa se humanizar, tem muito profissional que precisa trabalhar o seu estigma e

discriminacéo. (E23)

[...] Eu acho que tem que pegar esses profissionais de ponta e que ta antigo de carreira ai, e
fazer uma trabalho continuado... ndo tirar ele, fazer um trabalho continuado, tipo assim,
sensibilizar ele, falar: oh, essa populacéo € assim, assim, ela é heterogénea, ela tem diversos
problemas, ela tem dificuldade até de vim aqui... quando vem é mal atendido, e como ela vai
voltar a procurar a saude, a ter um minimo de dignidade? (E27)

Conforme a percepcdo dos entrevistados € imprescindivel que haja articulacdo entre as
diversas politicas no atendimento a PSR. Porém, para que isso se efetive, os profissionais
devem estar principalmente sensibilizados e despidos de todas as formas de preconceito. Um
dos estudos realizados com o CR de Maceié-AL aborda também que um dos entraves que
dificultam e fragilizam o trabalho do CR sdo as “[..] posturas preconceituosas e
estigmatizantes por parte de diferentes atores sociais” (JORGE; MOREIRA; 2015, p. 131).

Sobre isso, um estudo traz a reflexdo que:

[...] Os profissionais de saide, fundamentais para consolidar a estratégia da inclusdo,
do acesso e do acolhimento a essa populacdo, precisavam desenvolver a habilidade
de ouvir sem julgamento e preconceitos analisando as possibilidades do cuidado,
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num cardapio variado de ofertas da rede de salde e intersetorial (ENGSTROM,
TEIXEIRA , 2016, p. 1843).

Logo, olhar humanizado diante a PSR é essencial para a conducdo do cuidado em
saude, eliminando assim as barreiras provenientes da discriminacédo, da invisibilidade social.

Reforcando tal pensamento:

[...] Pode-se dizer que, ainda, é preciso avancar na construcdo de politicas mais
integradas e cada vez mais inclusivas, capazes de atender as necessidades dos
diferentes seguimentos sociais, e que considerem o acolhimento ao invés da punicéo
e da criminalizacdo do usuéario de drogas; a ampliacdo do acesso a bens e servigos e
a cidadania, eliminando as praticas repressivas, preconceituosas e punitivas,
promovendo as de reducdo de danos que compreendam a diversidade do cuidado em
salde, avancando na legitimacdo desta como um direito constitucional
(ENGSTROM, TEIXEIRA, 2016, p. 1846).

As diversas politicas devem andar lado a lado, integradas, em busca da efetivacdo da
cidadania e autonomia dos sujeitos. Conforme mencionado pelos entrevistados, e também
exposto no estudo realizado em Curitiba-PR, o trabalho intersetorial se apresenta como
condicdo necessaria para o enfrentamento das questdes complexas da PSR (KAMI et al.,
2016b), portanto, é importante que essa articulacdo avance para que cada vez mais haja
melhorias no servigo prestado pelo CR, uma vez que um atendimento acaba refletindo nos
proximos atendimentos. Somado a esses argumentos, alguns servidores enfocaram

especificamente a articulagdo com as UPAs. Sobre isso, vale destacar as seguintes falas:

[...] Acho que uma das grandes dificuldades para a situagdo de morador de rua
principalmente é o que sempre coloco que é a dificuldade de um pronto atendimento, ser da
rede falta um pronto atendimento na questdo das dependéncias quimicas e transtornos
mentais, e isso causa um pouco de dificuldades, desgaste no trabalho... que hora se propoe
que seja na UPA, mas a UPA por mais que se fale, que trabalhe, tem que se articular... eles
tem dificuldade dessa questao, tdo muito voltados pra emergéncia clinica e muita dificuldade
pra lidar com emergéncia psiquiatrica. [...] E como os CAPS tem dificuldades, nem todos sédo
24h, existe uma grande dificuldade ter médico, entdo ele ndo consegue fazer em todos 0s

momentos um acolhimento, um pronto atendimento. (E1)

[...] O que ainda tem que melhorar séo as parcerias com as UPAS... eu acho que isso é muito

importante, porque a gente aborda o paciente na rua, leva pra uma UPA, e se a gente bobear
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duas horas depois ele ta fora da UPA... muitas vezes a gente tem que enfatizar a importancia
dele ficar na UPA, dele ficar aguardando em observacéo até que saia uma vaga clinica, ou
ate que saia um internamento... porque ele gritou ali, ele pode ir pra fora. Entdo essa
visualizacdo do pessoal que trabalha na UPA, o enxergar diferente pra eles eu acho que é
uma grande coisa a ainda ser trabalhada. [...] Chegou bébado aqui, dai tomou uma glicose e
ta melhor, de repente o cara ta convulsionando ali, e ninguém percebeu isso... que ele tava
bébado, que veio ali tomar uma glicose, e ninguém percebeu que ele tava fazendo uma
convulsdo, podendo ir até a obito [....] um olhar diferenciado, esse é o principal que eu vejo.
(E3)

[...] Caso mais emblematico, até diz de uma das falhas da rede né, que é quando a gente leva
o0s pacientes pra UPA... [...] Entdo as vezes a gente leva uma pessoa [...] se ele tivesse sido
medicado pra questdo da dependéncia ele néo tinha convulsionado... tipo assim, trataram a
hiportemia, s6 que deixaram um paciente que bebe 8L por dia, sem beber dois dias, bvio que
vai dar no minimo uma convulséo né... [...] varias coisas que podem acontecer. [...] Eu fico
muito indignada com isso, porque se ele tivesse na rua ele ndo tinha morrido, porque ele tava
bebendo, entendeu... entdo vocé tira o paciente pra ele receber um tipo de atendimento, e ele
acaba morrendo por... eu sei que a UPA é uma correria, enfim... [...] Assim, onde é o lugar
do paciente desintoxicar? [...] Os CAPS falam que eles ndo tem recurso [...] Entdo € uma

conversa que ainda precisa avancar muito eu acho, muito. (E5)

[...] O que é ainda dificil assim: UPA. A gente leva um paciente morador de rua e fala que é
morador de rua, eles ficam fazendo careta, ficam demorando pra atender... essa dificuldade
gue a gente ainda tem. [...] As instituicGes de saude eles ficam assim: esse paciente é meu,
esse paciente é teu... e eu acho enquanto salde o paciente € meu ndo, o paciente € nosso. Um
paciente ndo é meu, ndo é teu, porque eu sou do CR, os outros sdo da UPA, os outros da
unidade de saude. Na saude o paciente é nosso. E eu sinto até agora ainda essa dificuldade.
(E17)

No que tange a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ela também é considerada
uma porta de entrada da PSR no SUS, principalmente em cidades em que ndo ha o programa
CR implementado; o acesso deve ser sempre ampliado (BRASIL, 2014c). Porém, conforme
relato de alguns servidores, o atendimento as pessoas em situacdo de rua dentro das UPAs

ainda apresenta dificuldades devido a ndo compreensédo e/ou descaso dos profissionais diante
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a complexidade das demandas de urgéncia e emergéncia apresentadas por esses sujeitos. E
imprescindivel que haja apreensdo da situacdo geral de saude do usuario para além daquela

que esta aguda. As UPAs devem também estar articuladas a toda RAS. Vale enfatizar que:

[...] A perspectiva de rede também se expressa na obrigatoriedade dessas unidades
terem de se articular com outros componentes da rede, sendo retaguarda para SAMU
e atencdo basica e recorrendo aos hospitais e centrais de regulagdo, através da
pactuacdo de grades de referéncia e contrarreferéncia (KONDER, O’'DWYER ,
2015, p. 532).

De forma geral, é fundamental que aconteca a articulacdo do programa CR com as
unidades de saude, com os CAPS, com as UPAs, articulacdo com a FAS, com as demais
politicas publicas, e principalmente articulacdo e sensibilizacdo entre os diversos profissionais
que compdem as equipes dos diversos servi¢os. Além dessa integracdo, é importante que haja

a continuidade do cuidado. Sobre isso, um servidor relatou que:

[...] Eu acho que algumas dificuldades que a gente tem, por exemplo, € em relacdo a saude
mental, ou outras especialidades, eu acho que é a questdo da continuidade do tratamento.
Porque a gente percebe, por exemplo, que o usuario quando ele é encaminhado pra algum
servico, por exemplo de saude mental, as vezes 0 que acontece... esse usudrio ele se perde ne,
as vezes ele ndo consegue dar continuidade nesse acompanhamento. Mas ndo sé em relagéo
a saude mental, algumas questbes, por exemplo, que a gente acaba acompanhando de
infectologia, a gente acaba encaminhando pros equipamentos, o paciente acaba ndo indo,
perde-se a continuidade né... por exemplo tratamento HIV, outras infecgdes mais sérias como
tuberculose. 1sso € uma questdo que preocupa bastante as equipes. O que a gente tem tentado
fazer € discutir mais a fundo esses casos com as proprias equipes, pra que as préprias
equipes se corresponsabilize por esse cuidado, e pra que a gente consiga sempre ta

retomando o acompanhamento longitudinal desses casos. (E21)

Em defesa da vida, o trabalho em salde deve acontecer e se desenvolver de forma
coletiva como foi relatada pelos entrevistados, em que “[...] ofertar a continuidade da atencédo
é também dizer para 0 outro que nos corresponsabilizamos por sua vida” (ENGSTROM,;
TEIXEIRA, 2016, p. 1844). Corroborando todo esse panorama que engloba a sensibilidade
dos profissionais bem como a articulagdo da rede intra e intersetorial, vale destacar o

pensamento abaixo:
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Produzir um servigo de salde que ultrapasse o esperado, o programado, 0 prescrito,
dentro de uma equipe, tornava-se um grande desafio, sobretudo porque um CR néo
trabalha isoladamente, ele necessita da rede de salde e intersetorial para abarcar o
cuidado integral, universal e igualitario preconizado pelo SUS. Esse modo dindmico
de operar o cuidado no CR pode reverberar nos servigos com que entra em contato,
tensionando uma cadeia de cuidados que, muitas vezes, sequer espreita um horizonte
mais longinquo que o seu proprio cotidiano de atuacdo. Olhar para mais longe,
suportar a imprevisibilidade e investir em acfes de cuidado, abarcando
particularidades e engendrando desejo no outro, sdo praticas dificeis de serem
realizadas num cotidiano de atencdo em salde extremamente normatizado, balizado
por um atendimento que se pauta por saberes profissionais, com minima
oportunidade de interseccdo com 0s usuarios que chegam com seus padecimentos
difusos ou confusos (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014, p. 6).

E nitidamente um contexto complexo, que requer forga de vontade dos profissionais
para superarem as proprias barreiras burocraticas impostas pelos servigos. E necessario ver
além, ir além, se acostumar com as questdes mais imprevisiveis apresentadas pela PSR e
acreditar que é possivel intervir nas mesmas. E necessario trabalhar de forma articulada, seja
no ambito da salde, assisténcia social, justica, seja dentro de uma equipe, seja entre distintas
equipes. E necessario implementar politicas que sejam solidificadas na humanizagio, na
valorizago do sujeito, no respeito as suas limitacoes. E necessario avangar sempre.

Outra categoria de analise identificada entre os avangos necessarios no CR foi sobre a
ampliacdo de recursos humanos. Apesar dos progressos identificados desde o inicio do
trabalho do CR, entrevistados relataram também que sempre é possivel agregar mais recursos
para a conquista de melhorias do programa. Sobre isso algumas falas podem ser expostas:

[...] Eu acho assim que o consultdrio ele, pelo tamanho dele, pelo tanto de pessoas que a
gente atende [...] eu acho que nds temos poucas pessoas pra da conta, poucos profissionais.
(E7)

[...] Eu acho que as equipes elas tdo diminuidas né, entdo as vezes falta um, falta o outro

[...] recurso pessoal né... [...] precisa aumentar as equipes. (E8)

[...] Aumentando as equipes seria melhor, porque a nossa area é grande demais, e a gente
fica com essa ansiedade de querer ir ver as pessoas e ndo tem tempo, a semana ta sendo
pouca... e tem o trailer, tem que dividir o tempo com o trailer também. [...] Mais equipes, que
0 territorio seja menos... porque os lugares sdo muito longe né, ocupa muito horario pra

vOoCé, muito espaco de tempo pra deslocar. (E19)
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[...] O que pode melhorar é a ampliagdo né... ampliar mais, ter mais médico, equipe maior.
[...] Eu sei que chega em varios bairros, mas quando vocé tem uma equipe maior, com mais
infraestrutura né, que valoriza essa equipe né, quem ganha é a populagdo de rua. [...] A

gente tem que garantir com o movimento a continuidade desse CR né, dessa equipe. (E24)

De acordo com o relato desses entrevistados, € importante que aconteca a ampliacéo
dos profissionais para compor as equipes do CR de Curitiba-PR. Isto porque, além dos
complexos problemas que a PSR apresenta para os profissionais, a questdo geogréafica é
também um problema, uma vez que a cidade é dividida em 10 DS, com bairros distantes entre
si. Entdo como a demanda da populacgéo é acentuada, as vezes ndo ha profissionais suficientes
e tempo habil para atender todos os usuarios. Em cartilha do MS, ao serem expostos 0s
desafios e caminhos para o cuidado da saude da PSR, é mencionado sobre a dificuldade de
acesso da PSR aos servigos de saude, e assim, “[...] 0 caminho para estendermos esse acesso é
a ampliagdo da quantidade de equipes de Consultério na Rua e de Centros de Atencdo
Psicossocial” (BRASIL, 2014c, p. 32). Portanto, sem deixar de considerar as normativas que
regulamentam os CRs, € relevante que as equipes sejam ampliadas na tentativa de facilitar o
atendimento e acompanhamento dos usuarios.

Outro aspecto que os entrevistados consideram ressaltante ser reavaliado para que haja
avancos no trabalho desenvolvido, é em relacdo aos diversos registros realizados pelos

profissionais. Sobre isso, foi mencionado:

[...] Uma coisa que foi uma dificuldade bem grande no comego €... foi a situacdo da questao
de registro, porque a gente comecou a trabalhar e depois pouco a pouco vinha necessidades
de registrar né [...] Pesquisa, coleta de dados pro Ministério da Saude... ai tinha um critério,
pra outra coisa tinha outro critério... [...] Avancou, hoje ja ta melhor... apesar que ainda tem
ainda alguns problemas ne, nédo ta ainda muito padronizado em todas as equipes, um pouco...
0 cadastro ainda ndo se conseguiu unifica-los né, cada equipe tem um cadastro, ta aos
poucos tentando se fazer isso... agora se implantou uma possibilidade de fazer o registro no
e-salde, mas ainda ta com algumas dificuldades, tanto em como se fazer e operacionalmente

ainda ta com algumas dificuldades, alguns ajustes ainda sendo realizados. (E1)

[...] Melhorar a parte assim de registro, ta bem complicado... [...] hoje em dia existe muito

registro, em cinco lugares praticamente... e a gente ndo tem tempo assim. (E2)
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[...] Eu acho que fica complicado a questio do tipo de registro... entdo cada equipe tem a
sua metodologia de registro, e ai eu acho que isso como a gente ndo sabia como fazer isso no
comeco, cada um criou 0 seu método... [...] Nunca ninguém disse disse 0: vocés tem que fazer
assim. [...] Entdo a gente anota nos nossos caderninhos, ai chega aqui a gente tem os
prontuarios em papel, depois a gente tem que por no prontuario eletrdnico, e a gente ainda
tem o diario. [...] Entdo a gente registra em trés lugares... entdo ai pra fazer o relatério no
final do més, tem que olhar os trés lugares entendeu... [...] Tipo a equipe as vezes ta dividida,
uma ta com computador, a outra ndo ta, ai vocé ndo vai atender o paciente e abrir 0
computador 14 no meio da rua, a gente abre no trailer o computador né... entdo acho que
uma dificuldade isso [...] A gente que criou essa metodologia nossa... criou a nossa ficha, e
foi inventando né... [...] Se tivesse vindo uma ordem de cima: ‘“‘facam assim”... [...] E a gente
se bate pra fazer os relatorios, que é trabalhoso né... vocé ter que contar ficha, uma por
uma... e dai agora tem toda essa exigéncia dos dados no sistema pra esse e-sus, uma coisa a
nivel nacional assim né... entdo a gente tem que alimentar o sistema também, entdo acho que

isso é uma dificuldade. (E5)

Esté previsto no Manual de aten¢do a salde da populacdo em situacao de rua, dentre as
atribuicBes comuns a todos os membros das eCR, o registro com histérico do atendimento nos
moldes da ESF, promovendo assim uma atencao integral a satde dessa populacdo (BRASIL,
2012a). Vale ressaltar que o registro em salde é considerado um importante instrumento de
trabalho e “[...] tem como funcédo principal auxiliar a equipe na visualizagdo de seu cuidado,
dando subsidios para identificar problemas e potencialidades no processo” (KAMI, 2015, p.
25). Os registros, mais especificamente por meio dos prontuarios clinicos, possibilitam
fornecer informacdes para os sistemas de salde, para 0s bancos de dados, bem como para
desenvolvimento de pesquisas, sendo considerado um importante elemento na gestdo da satde
(MENDES, 2011). Ao trazer um debate sobre o cuidado a PSR, o livro Saberes e Praticas na
Atencdo Primaria a Saude aborda, entre outras, a opinido de duas profissionais, sendo a
primeira de Niterdi e a segunda de Goiania:

[...] Também trabalhamos com o diario de campo, conforme as tradi¢des da Reducao
de Danos. E lindo! A densidade e a qualidade das informacgBes ali presentes
impressionam. No entanto, é muito dificil de usar este tipo de registro do ponto de
vista da epidemiologia. [...] Em nossa experiéncia cotidiana, lidamos com quatro
formas de coletar dados: 1) Ficha médica; 2) Cadastro; 3) Ficha de abordagem; 4)
Diario de campo. Ndo é muito facil de operar com tantas e tdo diferentes formas de

processar 0 registro das atividades de trabalho, mas é a realidade que temos
(TEIXEIRA; FONSECA, 2015, 158-160).
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Portanto, as dificuldades com registros acontecem desde a quantidade de instrumentos
até a questdes de interpretacdo epidemiologica. Refletindo a realidade de Curitiba-PR, por
meio de um estudo realizado com a equipe do CR do municipio, foram identificadas
dificuldades na realizacdo dos registros pelos profissionais, sendo uma delas a exigéncia de
nome e enderego para a realizacdo do cadastro. Porém, este estudo teve como um dos frutos a
alteracdo de alguns itens do e-saude, passando a incluir o programa CR no mesmo. O estudo
apresentou como meta que a partir de 2016 ja seria possivel incluir dados individualizados
dos usuarios no sistema, possibilitando assim o acompanhamento das a¢des dos profissionais
da APS (KAMI, 2015). Apesar do avanco, os registros realizados no e-saude ainda entdo em
processo de adaptacdo, por ser algo novo, e, além disso, sdo utilizados muitos instrumentos
para a realizacdo de registros em geral, ndo havendo uniformidade entre as eCR, o que
dificulta 0 manuseio de todas as informac6es, conforme relato dos entrevistados. Assim,
existe expectativa de alguns profissionais que tal situagdo avance para que haja melhorias no
processo de trabalho das equipes.

5.6 Efeitos do CR de Curitiba-PR

Os entrevistados foram indagados sobre os efeitos que o trabalho desenvolvido pelo
CR trouxe para a salde. Desta forma, duas categorias de analise foram construidas: efeitos do
CR para a saude da PSR e efeitos do CR para a RAS. Sobre o primeiro, vale destacar as

seguintes falas:

[...] Teve o lado positivo porque o morador de rua ele ndo tinha assim dignidade de chegar
na unidade e ser atendido né com humanizagao, com cuidado né, com ética... ainda pra eles é
uma novidade assim, um avango. E pra nds, que somos profissionais, € importante assim né,
saber que essa populacdo ndo foi atingida muitos anos, e agora ta sendo atendida, sem
documento né, com cadastro definitivo, eles podem escolher qualquer unidade de salde e

fazer seu cadastro, sem burocracia né, e com humanizacéo. (E2)

[...] Esse cuidado especial pra eles, eles se sentem acariciados... eles se sentem tipo assim
acolhidos, através do nosso trabalho né, e aonde eles sdo bem recebidos. [...] O principal
foco que eu vejo, pessoal, € o tratar a pessoa com humanidade. Eu acho que isso é o
principal, é a chavezinha de cada profissional... que trate o outro com respeito, de forma
humana, ja é um grande passo pro nosso trabalho dar certo. (E3)
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[...] E um ganho pra eles né... porque pensar que tem dentistas s6 pra atendé-los, que eles
tem dias certos pra irem nos locais da cidade que tem medico pra atender... [...] Pessoas que
brigam pelos direitos deles, que eles nem sabiam que tinham... [...] descobrindo doencas que

nado sabia. (E4)

[...] Eu vejo assim, que... a gente ampliou 0 acesso, que esse € 0 objetivo do CR né, ampliar o
acesso dessas pessoas que tdo em situacdo de rua a saude, acho que isso a gente conseguiu
né. H& trés anos atrds uma pessoa em situacéo de rua so podia ser atendido em uma unidade
de salde de Curitiba [...] e hoje ndo, ele pode ser atendido em uma das 109 unidades de

satde que ele escolher né... entdo isso eu acho que foi um efeito positivo. (E5)

[...] Pra populagdo os efeitos foram muito bons assim [...] a maioria, ndo posso lhe dizer
todos, mas a maioria fala assim: nossa, nds gostamos muito do CR porque eles atendem a
gente, eles sdo humanos, eles conversam, eles nos ajudam em todas as questdes sociais, de
salde, como um todo, como um individuo como um todo mesmo. [...] A gente conseguiu
agregar valores, através de um tratamento de salde, ou através de uma conversa... 0
individuo ele ressurge, a gente joga uma semente né de vida de novo dele, e ele retoma aquilo
que ele j& teve um dia na vida... que € vontade de viver, vontade de ter uma familia, vontade

de ter um lugar pra dormir. (E6)

[...] Depois do consultério pra cé a fala do dia a dia da gente, acompanhamento da gente, a
orientacdo que a gente comecou a passar, fez com que ele sentisse que ele é um cidadao de
direito como qualquer um outro. Entdo assim, hoje ele ja vai na unidade de saude sozinho,
ele busca atendimento sozinho, alguns deles, uma grande maioria ja consegue ter
independéncia. [...] Hoje eles comentam assim com a gente quando encontra: nossa VOCés
sdo bacana porque vocés ndo tem nojo da gente, vocés recebem a gente como a gente é né,
até pegar na mao e tudo, e isso as pessoas passa perto da gente geralmente e faz cara de
nojo, sabe. Entdo assim, isso fez com que eles desenvolvessem assim mais a busca de seus

direitos e que acreditasse nele, que ele pode né. (E7)

[...] Tem efeitos positivos né... eles sentem que existe alguém que se preocupou, um

programa que realmente se preocupou com eles... [...] acho que eles percebem e tem né mais
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acesso aos servicos. Nao conseguia entrar numa unidade, a gente facilita o acesso a unidade
de saude. (E8)

[...] Pra populacdo em situacdo de rua, a questdo do acesso mesmo... de resgatar um
pouquinho essa situacdo de que eu sou cidaddo brasileiro e a saude € meu direito
independente de qualquer situagéo, e de diminuir alguns danos que o estilo de vida que essas
pessoas estdo sujeitas ou optaram, ou enfim né. [...] E envolvente né, ndo tem como vocé néo
se envolver. Ou vocé entra e se envolve com a situagdo, ou vocé ndo entra... [...] E algo que é

muito legal sabe, que vale a pena investir. (E9)

[...] Essas pessoas hoje tem acesso né a salde, porque muitos ndo acessavam... muitos ndo
acessavam e hoje acessam a partir do CR, a partir desse vinculo com os profissionais. Hoje
nos temos pacientes que ja vao pra unidade, j& vao tomar a injecdo contraceptiva, ja vao

tomar sua medicagdo pra TB, sozinhos né.. (E12)

[...] Eu acho que bem positivo, mas o bem positivo precisa ser melhorado muito ta... mas a
gente conseguiu até pelo préprio programa e tal, pela divulgacdo do programa, a gente
conseguiu dar visibilidade a uma populacdo que ninguém via. Entdo isso hoje o pessoal ja
sabe do programa do morador de rua, sabendo do programa do morador de rua, sabe do
morador de rua né. Entédo as pessoas olham mais o morador de rua, conversam mais e tal... 0
acesso deles nas unidades de salde também foi bem positivo eu acho, aumentou, eles tdo
vindo pras unidades de saude. (E13)

[...] Ele trouxe efeito positivo pros moradores de rua e sua situacao de rua, porque quando
vocé ta l& doente e chega uma equipe que oferece a mao, leva vocé pra tratamento, leva vocé
pra uma albergagem... isso & bom, é um efeito positivo. Pro morador de rua isso € bom, tem
muitos que ndo querem ajuda... mas a maioria que quer e que aceita, tem um efeito muito

grande. Ampliou o acesso dos moradores de rua as institui¢oes. (E17)

[...] Efeito positivo assim... porque a gente vai atrds. As pessoas nao querem se cuidar com
as doencas, e a gente vai atras e insiste né pra eles cuidarem da saude, mesmo ali mesmo
onde estdo. (E19)
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[...] Eu acho que um dos efeitos positivos é assim... que a populacdo em situagdo de rua ela
j& era acompanhada por uma Estratégia de Saude da Familia... s6 que era sé uma equipe
centrada num local s6. O que acho que a gente conseguiu fazer é descentralizar o
atendimento, eu acho que isso facilitou muito as acdes em termos que a gente chama até de

atendimento global, em relacdo a rede de satde mesmo. (E21)

[...] O ganho maior: a retirada dessas pessoas da invisibilidade, da cegueira social né. Hoje
Curitiba tem um quantitativo de pessoas em situacdo de rua que ja incomoda a cidade, antes
ndo se falava né... a sociedade reclama ja das pessoas em situacao de rua, antes elas nem as
enxergavam. Entdo acho que de alguma forma a partir do momento que vocé comeca a
atendé-los, eles comecam a se entender também como cidad&@os né, e comecam a entender 0s
direitos que eles tem sobre a cidade de alguma forma né... [...] Entdo pra mim o avanco
maior do CR é entender que a vida se apresenta das mais diversas formas, nos mais
diferentes locais, nas mais diferentes horas e que 0s espacos de rua sao espacos de produgao
de vida né, e que a gente precisa aceita-los e atendé-los independentemente da forma com a

qual elas se apresentam. (E23)

J& na percepcao dos representantes do MNPR, o CR é também um dispositivo de suma
importancia, que agregou e vem agregando beneficios para a PSR, principalmente com a
ampliacdo do acesso a saude por meio de um atendimento humanizado, do vinculo e da

confianca adquirida. Tais aspectos podem ser percebidos nestas falas:

[...] Acho que o consultério ele s6 veio pra somar né. Pequenos detalhes e pequenas
dificuldades ndo da nem pra vocé trazer no conjunto de um consultério que hoje tem medico,
dentista né, tem uma equipe que conhece o perfil, que trabalha com responsabilidade com

essa populacéo ne. (E24)

[..] Acho o servico uma conquista né... n6s do movimento e da populagdo de rua
agradecemos, que o servico foi bem feito mesmo, bem organizado né... [...] Sabe porque, hoje
em dia querendo ou ndo eles tem condicdo de acessar 0 equipamento, que na verdade
fechava as porta pra ele, entendeu. [...] Por exemplo, o pessoal as vezes ta sem tomar banho,
cheirando mal, e as pessoas entédo descriminalizam esse lado dele. [...] E hoje através do CR
fica mais facil pra populacédo em situacao de rua acessar o posto de saude. [...] Hoje em dia
ta totalmente diferente o trabalho da saude. [...] Eles chegam na ponta e eles conversam com
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a pessoa né, acho que eles conseguiram, o servigco deu certo por causa disso, porque eles vem
na ponta... a propria pessoa que vai ser atendida também chega pra conversar com eles...
entdo tem um vinculo criado ja. (E25)

[...] Olha, acho que mesmo a passos bem curtos assim, o CR daqui de Curitiba acabou
desenvolvendo um bom trabalho... em menos de 1 ano de funcionamento conseguiu criar um
vinculo de amizade mesmo com a populacdo em de rua, de confiangca com a populagdo em
situacdo de rua, que € impar, é diferente em qualquer outro CR do pais... isso € um ponto
positivo. (E26)

[...] Na verdade o CR veio cumprir o direito dessa populacéo, porque todo mundo tem direito
a salde, educacdo... e esse tava sendo negado pra essa populacao, direito a saude... [...] Veio
cumprir um direito, e a pessoa nado porque ela ta em situacao de rua que ela néo é cidadao
brasileiro... 16gico que €, ela tem direito, e esse direito tava sendo negado. E o CR veio pra
cumprir esse direito. [...] veio agregar coisa boa, porque hoje a maioria do pessoal ja
conhece esse pessoal do consultorio, e o tratamento deles é diferenciado com essa populagao
entende... ja criou aquele vinculo... [...] Muitos ja vem por conta prépria... por que? Porgue o
tratamento € diferenciado... [...] Eles s@o humanizados, eles conhece essa populagdo, a
populacdo conhece eles, entdo isso ja facilita mais. [...] Esse povo se interessou e foi
conversar com as pessoas, sentou, tentou saber qual que era a dificuldade de cada um... [...]

todos eles séo bem humanizados. (E27)

Para a PSR, que muitas vezes é invisibilizada e ignorada pela sociedade em geral,
possuir um servico de saude que seja sensibilizado com a forma peculiar de viver na rua, que
entende a saude como um direito de todos, indistintamente, que luta cotidianamente para
proporcionar um atendimento humanizado e resolutivo, que acredita no potencial do SUS e
nos seus principios, € uma conquista que possibilita muitos efeitos positivos para essa
populagédo. Corroborando tal entendimento, um estudo realizado em um CR do RJ traz a
reflexdo que “[...] O trabalho desenvolvido pelas eCnaR é um avango na perspectiva da
construgdo de um cuidado humanizado, considerando 0s usuarios como sujeitos de direitos e
deveres e favorecendo sua autonomia” (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016, P. 1846).

Completando tais aspectos, vale destacar que:

[...] Muito mais do que atender a usuérios, os profissionais do Consultério na Rua
acolhem a pessoa e Ihe devolvem a possibilidade de estabelecer novas perspectivas
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de vida, acreditando em caminhos possiveis para as populacdes vulneraveis
viabilizadas mediante ac@es intersetoriais (WOLLMANN et al., 2016, p. 46).

A prética dos profissionais das eCR possibilitam uma inclusdo diante as inumeras
situacOes de exclusdo que a PSR vivencia. A ldgica de atendimento sobrepde a sintomatologia
do usuario, possibilita principalmente o estimulo do exercicio da sua cidadania, havendo um
esforco continuo para a preservacgdo da vida. (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016). Deste modo,
a insercdo de eCR na RAS favorece a ampliagdo, atendimento e efetivacdo da salde enquanto
direito de todo sujeito (LIMA, 2013; SANTANA, 2014; HALLAIS; BARROS, 2015;
ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016; PAIVA et al.,, 2016). Conforme as falas expostas, 0s
entrevistados acreditam no potencial positivo do trabalho do CR para a PSR, uma vez que por
meio da humanizacéo, da persisténcia, do vinculo, é possivel sensibilizar os usuarios na busca
por novas perspectivas de vida, bem como para fazer com que se sintam pertencentes a rede
de saude.

Enquanto implicacdo também positiva, alguns entrevistados abordaram a percepcao
em relagdo aos efeitos do CR para a RAS. Sobre isso:

[...] Eu acho uma coisa também que o CR tras assim, todo dia é ta desafiando o SUS né, é
mostrar onde que falha, onde que precisa melhorar... [...] por causa desses impasses, dessas
emperradas que dao né... e dai né ta sempre assim colocando em desafio os profissionais, a
gente tenta quebrar barreira burocrdtica da rede como um todo né... “o que que vai fazer
com esse paciente que ndo tem pra onde ir, que precisa de internamento... €... entdo quem
que vai se responsabilizar [...] e agora ele precisa tirar medicacdo pro HIV, ndo tem
documento... e agora? Como que faz?”. Vocé sabe que o paciente tem um diagnostico e nao
pode pegar medicacdo. Sabe... essas coisas que vai fazendo o SUS se questionar mesmo né.

Entéo acho que ajuda a melhorar até o servico do préprio SUS. (E5)

[...] Trouxe um efeito de apoio, eu acredito que a gente da um grande apoio pra eles... porque
é 0 seguinte, esse pessoal ele ja estava ai antes da gente chegar né, em alguns periodos
aumentam, me alguns periodos diminuem, mas eles sempre vao estar. As cidades grandes nao
vao deixar de ter, [...] eles vao estar aqui e eles vao precisar de atencdo em salde... seja a
questdo bésica, e se a gente intervém antes vai dar menos trabalho e menos custo pra saude

como um todo, pra evitar a necessidade da atencdo especializada né. (E9)
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[...] Eu acho que em termos de efeito positivo, sim muito né pra questdo de facilitar muito a
demanda, porque geralmente esses usuarios ficavam desassistidos, ou quando eles eram
atendidos aumentava muito a demanda pra os atendimentos de urgéncia, emergéncia, UPAS,
0 proprio SAMU. Eu acho que isso continua, € um efeito ainda negativo, mas isso tem
diminuido cada vez mais... por causa da questdo da descentralizacdo e o foco na atencao
primaria né. Porque acho que vocé fortalecendo a atencdo priméria vai diminuir as
demandas ndo s pra atencdo secundaria né, os servicos especializados, mas também pra

servicos de urgéncia e emergéncia. (E21)

O CR, enquanto dispositivo da RAS, possibilita o fortalecimento da aten¢do primaria,
uma vez gue, os problemas de salude que a PSR apresentava muitas vezes eram desconhecidos
pela rede na sua fase inicial, passando a serem identificados nos momentos de agudizacao, em
que ja era necessario um atendimento mais especializado, com mais densidade tecnoldgica. A
partir do momento que as eCR vao a rua, conhecem os usuarios, identificam as demandas,
realizam orientacdes e encaminhamentos, a promocao da salde, um dos eixos principais da
APS, é fortalecido. Entdo o apoio prestado pelo CR a toda rede de salde é de suma
importancia para a aten¢do em saide da PSR, bem como para o desenvolvimento do SUS, ao
permitir que a l6gica de cuidado seja a todo momento repensada e reinventada.

Assim, ponderando os efeitos gerais que o CR apresenta, € valido refletir as
consideracBes expostas no Manual sobre o cuidado a salde junto a populacdo em situacdo de

rua, onde o psicologo Julio Lanceloti descreve que:

A convivéncia com a populagdo em situa¢do de rua ensina a caminhar sempre, sem
desanimar, e a construir caminhos partilnados. Mesmo quando se tem pressa, como
em situacBes de salde e aderéncia ao tratamento, ndo é o cuidado ndo utilitarista,
mas a resposta que humaniza e vincula que pode oferecer as melhores conquistas.
[...] Quando a populagdo em situagdo de rua percebe o cuidado para consigo, € que
vocé olha para a vida, e ndo sé para a ferida, ela se deixa ver. A ferida ou a doenca €
mais do que a dor de estar doente, é a dor de existir na situagdo que provoca essa dor
e sobreviver assim. Nossa capacitagdo técnica tem que ser acompanhada da nossa
capacidade de acolher sem tantos critérios para excluir! [..] Vinculo exige
perseveranca € permanéncia, estabilidade que gera seguranca, previsibilidade
mesmo nos desafios que enfrentamos no dia a dia do trabalho e do viver. Vinculo
revela conhecimento e reconhecimento. Nao estranheza, mas pertenca! S6 quem
pertence ao nosso mundo de significados estabelece vinculos conosco, e sé assim
estabelecemos vinculos com o outro. A populagdo em situacdo de rua desafia nossa
capacidade de aceitacdo e convivéncia. Os que mais necessitam, 0s que estdo em
situacdo de maior risco, muitas vezes, sdo 0s que mais resistem, sdo tamhém os que
mais nos humanizam e preparam para as melhores ac¢Ges. Vinculagdo também é
escolha, é selecdo. Escolhamos, pois, os que nos humanizam e disponibilizam, sem
medo. Um bom profissional é em primeiro lugar uma pessoa, que humaniza a vida!
(BRASIL, 20123, p. 27-28).
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Destarte, entre facilidades e dificuldades, entre avancos e obsticulos que ainda
precisam ser superados, prevalece é o que o trabalho desenvolvido pelo CR pode
proporcionar, desde que seja realizado de forma propositiva, humanizada, com profissionais
engajados pela busca da efetivacdo do direito a salde, que tenham empatia e se sintam

pertencentes a essa luta por um SUS mais universal, mais equanime, mais integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E quem sdo aquelas pessoas que estdo nas ruas, dormindo em marquises, pracas,
viadutos, e tantos outros lugares precarios? Por que aquelas pessoas estdo ali? Sera que
naqueles lugares elas sofrem violéncia, ficam doentes, passam frio? Serd que os transeuntes
enxergam aqueles sujeitos? Serd que recebem atendimentos e cuidados dos servicos publicos
que estdo espalhados na cidade? Esses e tantos outros questionamentos perpassam 0S
pensamentos de quem tem um olhar sensivel e com empatia diante a PSR. Sdo perguntas
muitas vezes sem respostas, pois cada historia ali é peculiar, cada pessoa ali tem seus motivos,
tem sua forma de viver na rua, e a depender do estilo de vida que leva se expde a mais ou
menos riscos. A indagacdo que ndo pode ficar sem resposta € se as diversas politicas pablicas
prestam a devida assisténcia a esses sujeitos de forma digna, sem exclusdes ou preconceitos.

Apesar da escassez, os debates e estudos sobre a PSR vém ganhando espago, seja no
meio académico, seja nas instancias governamentais, seja entre os movimentos sociais. Uma
populacdo que era invisibilizada, sendo percebida como drogada, delinquente, louca e tantos
outros termos pejorativos, agora € vista como uma populacdo de direitos, visdo esta que
precisa ser ampliada, sem duvida. Desde a CF do Brasil de 1988 todo e qualquer sujeito
pertence ao rol dos direitos fundamentais inerentes a vida, e consequentemente deve ter sua
cidadania preservada e estimulada, independente de cor, raca, etnia, entre outros aspectos que
sdo subjetivos de cada pessoa. Embora a Lei Magna defenda a universalidade dos direitos, a
PSR se submete a inimeras situacbes de violacdo, como, por exemplo, violéncia,
descriminacao, falta de moradia, nega¢do de acesso a servicos, dentre eles a saude.

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua desde 2009 traz a tona a luta e
defesa da PSR, instigando a articulacdo intersetorial para a oferta de bens e servicos
necessarios para a vida dos sujeitos. Nesse panorama, a saude tem um papel fundamental,
uma vez que a vida na rua acarreta uma serie de situacdes que dificultam o bem-estar da
pessoa. Atualmente, o CR é identificado como um programa que tem uma estratégia
importante na atencdo a saude da PSR, isto porque, é composto por equipes multiprofissionais
que fazem abordagens nas ruas, atendendo de forma itinerante as diversas demandas
apresentadas pelos usuarios, extrapolando os proprios muros da saude.

Em Curitiba-PR, a partir de 2013, o CR foi implementado, ganhando visibilidade em
todo territério nacional. Mas, como sera que o programa surgiu € como foi sua fase inicial no
municipio? Sera que houve avan¢os no decorrer dos anos? Sera que existe aspectos que

precisam ser melhorados? Sera que o CR apresenta importantes efeitos em Curitiba-PR?
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Foram indagac¢des como estas que instigaram o desenvolvimento deste estudo, somado ao fato
de ainda ser limitado o nUmero de pesquisas que abordam a temaética da politica de saude para
PSR.

A andlise dos documentos de implementacdo do CR de Curitiba-PR possibilitou a
compreensdo que apds o periodo de experiéncia com a PSR por meio do Consultério de Rua,
que abrangia prioritariamente as questdes de salde mental, a gestdo municipal, em parceria
com o MNPR, identificou a importancia da ampliacdo da atencdo a saude para essa
populacdo. A partir da observacdo participante e das entrevistas realizadas com o0s
profissionais, gestdo e representantes do MNPR, foi possivel apreender melhor o processo de
construcdo do programa em Curitiba-PR, permitindo uma viséo do inicio até os dias atuais.

Os resultados do estudo possibilitaram algumas constatagdes relevantes, sendo que
muitas delas puderam ser comprovadas com a realidade do CR de outros municipios
brasileiros. Para que o trabalho com a PSR seja propositivo e promova 0 acesso a salde
dessas pessoas, que € seu real objetivo, os profissionais precisam estar sensibilizados e
engajados com a causa, motivados a oferecer um cuidado diferenciado e humanizado;
portanto, as equipes serem compostas por profissionais que se dispuseram e estdo trabalhando
ali por espontanea decisdo faz todo o diferencial. As demandas apresentadas pela PSR
ultrapassam as questdes de salde, estdo além das resolugdes uniprofissionais; logo, o trabalho
do CR é movido por multiplos servigos e categorias profissionais, sendo essencial que haja a
articulacdo intra e intersetorial consolidada para a resolutividade das situacdes expostas pelos
sujeitos. A parceria acontece por meio do compartilhamento do cuidado, da discussdo de
casos e pontos de vista, do entendimento que o foco é ofertar o acesso a salde de forma
universal, equanime e integral. Vale ressaltar que o trabalho em equipe, intra e intersetorial
devem acontecer sempre, em todas as circunstancias, e quanto mais evoluir, mais eficiente
Seré o servico.

O apoio ofertado pela gestdo para o andamento do CR é um aspecto de suma
importancia, uma vez que 0 Servi¢o ndo avanga se ndo possuir recursos humanos e materiais
disponiveis, bem como gestores engajados na minimizacéo ou solugédo das barreiras e desafios
que sdo apresentados no cotidiano do servigo. Portanto, para que os direitos das pessoas em
situacdo de rua sejam efetivados, sejam eles no &mbito da saude ou nédo, é necessario que a
politica municipal para PSR seja encarada como uma politica de estado e ndo como uma
politica de governo. E fundamental que haja corresponsabilidade constante entre gestdo,

profissionais e usuarios na defesa intransigente da vida dessa populagéo.



115

O acolhimento, o vinculo, o diélogo, a escuta qualificada, sdo ferramentas
indissociaveis do trabalho das eCR. Por meio da percepcdo de que a PSR apresenta questdes
sociais, econdmicas, psicologicas, culturais que sdo peculiares, por meio do respeito as
escolhas do sujeito, bem como se despindo de todas as formas de estigmas e preconceito, é
possivel criar uma relacdo de confianga entre profissionais e usuarios, e assim permitir um
cuidado em saude continuo e eficaz.

Todas as questBes identificadas no decorrer da pesquisa estdo completamente
interligadas, uma vez que as agdes futuras sao reflexos de acGes passadas. O mais importante
desse cendrio é a sensibilizacdo dos atores envolvidos. E fundamental que tanto os gestores
quanto os profissionais estejam sensibilizados com as situagdes que a PSR vivencia nas ruas,
sua historia de vida, as limitagdes, as escolhas, a negacdo de direitos, o imediatismo em que
eles esperam as solugcbes. A integracdo desses atores, incluindo os usuéarios, sejam eles do
MNPR ou ndo, é essencial para que os melhores caminhos para o cuidado sejam pensados de
forma conjunta, e assim as pessoas em situacdo de rua tenham seus direitos efetivados,
independente do espacgo que ocupem nas ruas.

A partir dos resultados encontrados no estudo, é possivel afirmar que apesar das
situacOes vivenciadas na fase inicial de implementacdo do CR de Curitiba-PR, que facilitaram
ou dificultaram o trabalho, o programa apresenta inUmeros avancos, que podem ser
percebidos no cotidiano, como as parcerias, vinculacdo com o0s usuérios, dentre outros. E
entdo um servico consolidado no municipio, que tem visibilidade e admiracdo tanto por
aqueles que tem um contato mais préximo, como por aqueles profissionais e sociedade em
geral que ndo usufrui diretamente do programa. Porém, os desafios também acontecem
diariamente, sendo fundamental que a articulacdo avance e o0 processo de trabalho seja
reajustado quando necessario, como, por exemplo, em relacdo aos registros feitos. E
importante que haja continuidade e investimento para que o CR em Curitiba-PR promova
sempre 0 acesso a saude da PSR, sendo este um dos principais efeitos positivos do programa.

Para além deste estudo realizado em Curitiba-PR, é fundamental que novos debates e
novas pesquisas sejam suscitadas em todo territorio nacional, possibilitando a reflexdo dos
entraves bem como dos meios que possam facilitar a implementacdo e desenvolvimento de
diversos CR, incorporando no SUS uma nova pratica de cuidado. Esse tipo de estudo permite
um melhor entendimento sobre os servigos e norteia as mudancas e melhorias das politicas
publicas atuais, principalmente no que tange a defesa de direitos da PSR. Uma populagdo que
muitas vezes era negligenciada e invisivel diante das politicas em geral, vem conquistando

seu espago e mostrando que a rua € um territorio que tem vidas, € um territorio em que pode
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emergir a producdo e o cuidado em saude, é um territorio em que vivem sujeitos diversos, que

sdo cidaddos de direitos e possuem singularidades que devem ser respeitadas.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DO CONSULTORIO NA RUA

- Relate sobre como surgiu seu interesse em trabalhar com populacdo em situacdo de rua e a
partir de que momento vocé comecou a se envolver com o Consultério na Rua.

- Conte quais foram as facilidades e as dificuldades encontradas na fase inicial de
implementacao do Consultdrio na Rua de Curitiba.

- Comente sobre os avancos gque vocé identifica desde a fase inicial até os dias de hoje no
trabalho desenvolvido pelo Consultério na Rua. E o que ainda precisa avancar.

- Comente sobre os efeitos que o Consultorio na Rua apresenta para a populacdo em situacdo
de rua e para a Rede de Atenc¢do a Salde.

- Vocé poderia relatar algum caso que atendeu e obteve avancos e outro que ainda nao
conseguiu avancgar?

- Vocé gostaria de mencionar algum aspecto que considera importante e que ndo foi

perguntado?

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA (MNPR)

- Em que momento vocé comecou a se envolver com o Consultério na Rua e como ocorreu esse
contato.

- Fale sobre as facilidades e problemas que existiram no comeco do funcionamento do
Consultdrio na Rua de Curitiba.

- Comente sobre as coisas boas e ruins que o Consultério na Rua trouxe para a populacdo em
situacdo de rua. E o que ainda precisa melhorar.

- Vocé gostaria de falar sobre mais alguma coisa que ndo perguntei sobre o Consultério na Rua.

(Se ja foi atendido pelo Consultério na Rua, fale sobre isso.).



ANEXO 1

|

saio Comité de Etica em Pesquisa
K%Y o9 |

em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Saude/UFPR.

Parecer CEP/SD-PB.n?

l

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAI"\’ECIDO
USUARIO DE SERVICOS DE SAUDE

No6s, Derivan Brito da Silva, Eliane Carneiro Gomes, Marilene da Cruz Magalhaes
Buffon, Rafael Ditterich, Deivisson Vianna Dantas, Beatriz Patriota, Linda Tieko
kakitani Morishita, Gislaine Cristina dos Santos, Carolline Bazzani Dranka, Fernanda
Delle Madalosso, Leticia Bertoldi, Melania Predebon, Aline Zulian, Andressa de
Alcantra Serrano, Marina Rodrigues Lima, Priscila Moreira, Ana Paula Prizybicien
Ritzmann, Fermanda Lourengo De Lima, Gabriela Augustin Coelho, Jamily Hamud,
Patricia De Oliveira Santos, Tania Volkmann Cardoso, Leticia Reinhardt, Andressa
De Céassia Scorsin, Natalia Betim Ferreira, Maria Elise Lamprech Oliveira, Chayanne
Federhen, Valquiria Zanetti, pesquisadores da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, usuario de Servico de Salde/Rede de Atengao
Psicossocial, do municipio de Curitiba-PR, a participar de um estudo intitulado
ORGANIZAGAO E PRATICAS EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE CURITIBA.

Este estudo & uma pesquisa sobre o atendimento na assisténcia em saude
mental no SUS. A sua participacao € de fundamental importancia, pois & através de
pesquisas que ocorrem avangos na area da saude.

a) O objetivo geral deste estudo é conhecer as formas de organizagéo e
praticas em Saude Mental nos servigos de Satde no municipio de Curitiba,
como por exemplo, nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e Unidades
Basicas de Saude.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa sera necessario que
participe de entrevista onde sera necessario que vocé responda as perguntas
que |he seréo feitas pelo pesquisador por meio de um questionario.

c) A entrevista tera duragao aproximada de 40 minutos e podera ser realizadas na
Unidade Basica de Salde, no Centro de Atengao Psicossocial ou em outro
lugar de sua escolha, em dia e horario de melhor conveniéncia para vocé.

d) Caso alguma pergunta lhe cause constrangimento, duvidas ou julgue que néo
sabe ou ndo quer responder, sinta-se a vontade para nao responder ou em
caso de davidas, se desejar, podera esclarecer a pergunta com o pesquisador
e entdo decidi se responde ou néo.

e) Espera-se com esta pesquisa melhorar a assisténcia em saude mental nas
Unidades de Salde, bem como em outros servicos de assisténcia em saude
mental. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico.

A~

/LS

f) Os pesquisadores responsaveis por esta etapa da pesquisa estardo a sua
disposigao para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informagoes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo: o
pesquisador Derivan Brito da Silva podera ser encontrado no Departamento de
Terapia Ocupacional, no enderego Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 -
Jardim Botanico - Curitiba PR -, telefone (41) 3361-3781. A pesquisadora
Eliane Carneiro Gomes podera ser encontrada no Curso de Farmacia, no
enderego Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 - Jardim Boténico - Curitiba PR -
, telefone (41) 3360-4073.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orienta —__Orientado

nadatade__ O« J O3 /.

g) A sua participagéao neste estudo & voluntaria e se vocé hao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
nao implicara na interrupgéo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta
assegurado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas

autorizadas (profissionais e gestores de saude do municipio e professores e

estudantes envolvidos no projeto de pesquisa). No entanto, se qualquer

informagéo for divulgada em relatorio ou publicagéo, isto sera feito sob forma

codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a

confidencialidade. A sua entrevista podera ser gravada, respeitando-se

completamente o seu anonimato. Tao logo transcrita a entrevista e encerrada a

pesquisa o contetdo sera desgravado ou destruido.

i) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagao no estudo vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro.

j) Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

Eu, li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem que esta
decisao afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

eio Comité de Etica em Pesquisa

manos do Setor de Ciéncias da

Curitiba-PR, de de 2015. o gl
+
5
= “ S
—%‘Q, T TEWe
Derivan Brito da-Silva =] ‘-5’ =
Pesquisador 3888
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e ==
&

Elaine Carneiro Gomes
Pesquisadora

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 280 | 2° andar |
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLIARECIDO
PROFISSIONAL DE SERVICOS DE SAUDE

Noés Derivan Brito da Silva, Eliane Carneiro Gomes, Marilene da Cruz Magalhaes
Buffon, Rafael Ditterich, Deivisson Vianna Dantas, Beatriz Patriota, Linda Tieko
kakitani Morishita, Gislaine Cristina dos Santos, Carolline Bazzani Dranka, Fernanda
Delle Madalosso, Leticia Bertoldi, Melania Predebon, Aline Zulian, Andressa de
Alcantra Serrano, Marina Rodrigues Lima, Priscila Moreira, Ana Paula Prizybicien
Ritzmann, Femanda Lourengo De Lima, Gabriela Augustin Coelho, Jamily Hamud,

h) A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé nao qui§e_r mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

i) As informagoes relacionadas ao estudo poderao coqhec_idas por pessoas
autorizadas (profissionais e gestores de salde do municipio e professores e
estudantes envolvidos no projeto de pesquisa). No entanto, se qualquer
informagao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera fejto sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a

Patricia De Oliveira Santos, Tania Volkmann Cardoso, Leticia Reinhardt, Andressa t A y 4 i W
De Cassia Scorsin, Natalia Betim Ferreira, Maria Elise Lamprech Oliveira, confidencialidade. A sua e""?ly_lsml po:iera ?tef gr?\\tlrae:\’/?s'tarzsg:g::::gasz
Chayanne Federhen, Valquiria Zanetti pesquisadores da Universidade Federal do completamente o seu 3"9’(\1'""3‘0- 30 :Sge:?;fjga ae

Parana, estamos convidando vocé, Profissional de Servico de Saude/Rede de pesquisa o conteudo sera desgravado .

Atencao Psicossocial, do municipio de Curitiba-PR, a participar de um estudo i

A A 8 i lizagao da pesquisa ndo sao de sua
intitulado ORGANIZACAO E PRATICAS EM SAUDE MENTAL NA REDE DE As despesas necessarias para a realizag pesq

responsabilidade e pela sua participagéo no estudo vocé nao recebera qualquer

ATENGAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE CURITIBA valor em dinheiro.
a) O objetivo geral deste estudo é conhecer as formas de organizagéo e k) Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim um
praticas em Saude Mental na Rede de Atengdo Psicossocial no codigo.

municipio de Curitiba.

Eu, li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do gual
concordei em participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagéo a qualquer momento sem justificar minha decisao.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa sera necessario que
participe de entrevista onde sera necessario que vocé responda as perguntas
que Ihe seréo feitas pelo pesquisador por meio de um questionario.

c) A entrevista tera duragao aproximada de 40 minutos e podera ser realizadas na
Unidade Basica de Salde, no Centro de Atengdo Psicossocial ou em outro
lugar de sua escolha, em dia e horario de melhor conveniéncia para vocé.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

d) Caso alguma pergunta lhe cause constrangimento, duvidas ou julgue que nao

sabe ou ndo quer responder, sinta-se a vontade para nao responder ou em S
caso de duvidas, se desejar, podera esclarecer a pergunta com o pesquisador : g§
e entdo decidi se responde ou nao. (Assinatura do participante de pesquisa) § s 9
2 I
e) Vocé nao sofrera qualquer tipo de penalidade em decorréncia de suas Curitiba-PR, de de 2015. § g a1
respostas as questées da entrevista. Seu nome nao sera divulgado perante &8 ¢l
seus colegas de trabalho nem tampouco a gestores e/ou chefia imediata. f <§ a :{
. N ; X7 4 Eg -
fy  Espera-se com esta pesquisa melhorar a assisténcia em saide mental nas 188 agy
Unidades de Saude, bem como em outros servigos de assisténcia em saude Denvap Brito da Silva S8 20
— mental. No entanto, nem sempre vocé. sqré diretamente b_enefig:iado com o Pesquisador .‘if a
£3 resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico. s 3 % La’
g3 gl = — Sg
a5 8|4|9) Os pesquisadores responsaveis por esta etapa da pesquisa estardo a sua Eliane Canéro Gomes [\g 3
5 9. 6 ;3 disposicéo para esclarecer eventuais dlvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe Pesduisadora
8o :,‘?J as informagées que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo: o q
*'*3 2 pesquisador Derivan Brito da Silva podera ser encontrado no Departamento de
=S Ao Terapia Ocupacional, no endere¢co Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 -
Eﬁ rg Jardim Botanico - Curitiba PR -, telefone (41) 3361-3781. A pesquisadora Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 280 | 2° andar |
8% t‘) Eliane Carneiro Gomes podera' ser encon"ada no Curso de Farmécia' no \Iludu(il{-rln|(‘|lri|iln|/l'k|('}.I'XI)UM’-ZMD|mmellm.mude’nurprAllr»lrlenme(lllllml-/.ﬂ
8 E 92 enderego Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico - Curitiba PR -
|3 :";)E%‘L{,i |, telefone (41) 3360-4073.
S53 88
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CET T © Rubricas:
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Pesquisador Responsivel
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ANEXO 3
g) Os pesquisadores responsaveis por esta etapa da pesquisa estardo a sua
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO disposicéo para esclarecer eventuais dlvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe
GESTOR DE SERVIGOS DE SAUDE as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo: o
pesquisador Derivan Brito da Silva podera ser encontrado no Departamento de

Terapia Ocupacional, no enderego Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 -
Nés, Derivan Brito da Silva, Eliane Carneiro Gomes, Marilene da Cruz Magalhaes Jardim Botanico - Curitiba PR -, telefone (41) 3361-3781. A pesquisadora
Buffon, Rafael Ditterich, Deivisson Vianna Dantas, Beatriz Patriota, Linda Tieko Eliane Carneiro Gomes podera ser encontrada no Curso de Farmacia, no
kakitani Morishita, Gislaine Cristina dos Santos, Carolline Bazzani Dranka, Fernanda enderego Rua Prof. Av. Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico - Curitiba PR -
Delle Madalosso, Leticia Bertoldi, Melania Predebon, Aline Zulian, Andressa de . telefone (41) 3360-4073.

Alcantra Serrano, Marina Rodrigues Lima, Priscila Moreira, Ana Paula Prizybicien
Ritzmann, Fernanda Lourengo De Lima, Gabriela Augustin Coelho, Jamily Hamud, h) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé néao quiser mais fazer
Patricia De Oliveira Santos. Tania Volkmann Cardoso, Leticia Reinhardt, Andressa parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
De Cassia Scorsin, Natalia Betim Ferreira, Maria Elise Lamprech Oliveira, devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
Chayanne Federhen, Valquiria Zanetti pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando vocé, Gestor de Servico de Salude/Rede de Atengao i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
Psicossocial, do municipio de Curitiba-PR, a participar de um estudo intitulado autorizadas (profissionais e gestores de salde do municipio e professores e
ORGANIZACAO E PRATICAS EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO estudantes envolvidos no projeto de pesquisa). No entanto, se qualquer
PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE CURITIBA. Este estudo € uma pesquisa sobre informagéo for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma
o atendimento na assisténcia em saide mental no SUS. A sua participagao é de codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
fundamental importancia, pois & através de pesquisas que ocorrem avangos na area confidencialidade. A sua entrevista podera ser gravada, respeitando-se
da saude. completamente o seu anonimato. T&o logo transcrita a entrevista e encerrada a
pesquisa o conteido sera desgravado ou destruido.
a) O objetivo geral deste estudo é conhecer as formas de organizagao e
praticas em Saide Mental na Rede de Atencdo Psicossocial no j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
municipio de Curitiba. responsab!lldac_!e e pela sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

b) o e voc_e cananIge er'n pa”'c"’,a" d pesqu:sa SBra necessano.que k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
participe de entrevista onde sera necessario que vocé responda as perguntas codigo.
que Ihe serao feitas pelo pesquisador por meio de um questionario.

c) A entrevista tera duragao aproximada de 40 minutos e podera ser realizadas na Eu, li esse
Unidade Basica de Saude, no Centro de Atengdo Psicossocial ou em outro termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
lugar de sua escolha, em dia e horario de melhor conveniéncia para voceé. concordei em participar. Eu entendi que sou livie para interromper minha

participacao a qualquer momento sem justificar minha decisao.

d) Caso alguma pergunta lhe cause constrangimento, ddvidas ou julgue que nao
sabe ou nao quer responder, sinta-se a vontade para néo responder ou em
caso de duvidas, se desejar, podera esclarecer a pergunta com o pesquisador Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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f)  Espera-se com esta pesquisa melhorar a assisténcia em satde mental nas : . 3 & QO
Unidades de Satde, bem como em outros servicos de assisténcia em salde J%;.JU_&F—F{ S E g
mental. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o Derivan Brito da-Siva’ |2€_89
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