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RESUMO

O presente estudo contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso, correspondente a
Especializacdo em Saude Coletiva e Educacdo na Saude, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul em parceria com o Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude. Trata-se de uma revisdo de publicacdes do Ministério da Saude
referentes as tematicas do Consultério na Rua e do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ). Tecer essas duas teméticas,
possibilitou elencar os elementos gerais para o instrumento de avaliacdo externa do
PMAQ para as equipes de Consultério na Rua. Organizacdo e Integracdo da Rede
Atencdo a Saude (composicdo da equipe: dos seus encaminhamentos, cuidado
compartilhado a resolutividade); Consultorio na Rua e a Unidade de Saude vinculada
(o que é ofertado e a identidade visual); Instrumentos de reflexdo sobre o processo
de trabalho (de quais as equipes de Consultério na Rua fazem uso?); Formacgao,
gualificagdo, vinculo e plano de carreira das Equipes de Consultério na Rua; e
Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario (Escutando a populacdo em
situacdo de rua) foram os elementos elencados. A inclusdo das equipes de
consultorio na rua no escopo do programa possibilitara reforgar praticas de cuidado,
gestdo e educacdo que contribuam para a melhoria permanente da atenc&o basica a
saude ofertada a populacdo em situacdo de rua, e a avaliacdo externa é um dos

dispositivos que contribuem para que isso, de fato, aconteca.

Palavras-Chave: consultério na rua, populagdo em situacdo de rua, PMAQ.
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1. INTRODUCAO?

O Consultério na rua € uma equipe da Atencdo Basica que procura ampliar o acesso
e ofertar de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude da populacdo em
situacdo de rua. Trata-se de uma equipe especifica para esta populacdo, porém n&o
especializada. No ano de 2010 o Ministério da Saude langou edital para selecdo de
equipes de Consultério De Rua, vinculado a Politica Nacional de Saude Mental.
Todavia, ouvida a populacdo de rua que reivindicava ser vista ndo apenas pelo uso
problematico do alcool e outras drogas ou pela vivéncia do sofrimento ou transtorno
psiquico, também essas equipes foram incorporadas ao conceito e praticas da

Politica Nacional de Atencédo Basica.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), (no qual o consultério faz parte) articula os
pontos de atencdo a saude mental (unidade bésica de saude - UBS, equipes de
consultorio na rua, equipes de atencdo residencial de caréater transitorio, centros de
convivéncia, centros de atencdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo domiciliar de carater transitorio, enfermaria especializada em hospital geral,
servico hospitalar de referéncia, servicos residenciais terapéuticos e estratégias de
reabilitacdo psicossocial) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Portaria MS n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011).

Por sua vez, a Rede de Atencdo a Saude (RAS), de maneira abrangente,
caracteriza-se pela formacdo de relacbes horizontais entre os pontos de atencao
com o centro de comunicacdo na Atencdo Basica (Portaria MS n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010), envolvendo o conjunto de acdes e servicos de saude em

! Este estudo foi desenvolvido como atividade de ensino-aprendizagem no curso de especializacdo
em Saude Coletiva e Educacdo na Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
em parceria com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS). Trata-se de
um curso de especializacdo em Servico cuja maior parte da carga horaria € realizada in loco no
Departamento. Dessa forma, o presente trabalho, buscou colaborar com as demandas da Equipe de

Consultério na Rua, integrante da Coordenacédo Geral de Gestdo da Atencao Basica (CGGAB).
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articulacédo por fluxos e regides (UBS, centros de especialidade, centros de atencao
psicossocial, atendimento domiciliar, rede de urgéncia e emergéncia, redes
estratégicas, academia da saude, centros de convivéncia, servicos de vigilancia em
saude, servicos para populagdes especiais e multiplas linhas de cuidado entre todas

essas acoes).

A implementagdo das RAS aponta para um melhor resultado e desempenho do
sistema de saude, no que se refere a atencdo e cuidado de salde as pessoas e
coletividades, maior eficacia na producdo de saude e melhoria na eficiéncia da
gestdo do sistema de salde no espaco regional, contribuindo para o avan¢co do
processo de efetivacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS). A transicdo entre o
ideario de um sistema integrado de saude - conformado em redes e a sua
concretizagdo — passam pela construcdo permanente de fluxos e interacbes nos
territorios. A atual grande diretriz da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), gestora
da RAS no ambito federal, periodo 2011-2014, pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) no dia 16 de dezembro de 2010, é a sua implantagdo como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e

aperfeicoar o funcionamento politico institucional do SUS.

Um dos dispositivos que contribuem para a avaliacdo e remodelacdo da RAS, devido
a expectativa de centro de comunicagcdo na Atencdo Basica é o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), instituido pela
Portaria MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011. O PMAQ busca induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica a partir do alcance de metas
pactuadas entre os trabalhadores e gestores, o que é identificado por meio de
atividades de avaliagdo e monitoramento. Dependendo do alcance de metas, as

equipes podem receber incentivos distintos.

O PMAQ esta organizado em 4 fases: Adeséo e contratualizacdo; Desenvolvimento;
Avaliagdo Externa; e Recontratualizagcdo. A primeira fase refere-se a
contratualizagcdo dos indicadores e compromissos a serem firmados entre as
equipes de saude e a gestdo municipal e destes com o Ministério da Saude. A
segunda fase consiste em desenvolver as acdes que serdao empreendidas pelas
equipes de atencdo basica, pelos gestores municipais, estaduais e pelo Ministério da

Saude, que busca promover movimentos de mudanca e remodelacdo. Esta fase esta


http://www.saude.gov.br/sas
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subdividida em quatro dimensdes: autoavaliagdo; monitoramento; educagéo
permanente e apoio institucional. A terceira fase refere-se a avaliacdo externa que
se subdivide em duas dimensdes: certificacdo de desempenho das equipes de
atencdo basica e gestdes municipais participantes do PMAQ — monitoramento dos
indicadores contratualizados — e pela avaliagdo do acesso e da qualidade da
atencdo bésica ndo relacionada ao processo de certificagdo — processo avaliativo
que contempla a avaliacdo da rede local de saude pelas equipes de atencdo basica
e processos complementares de avaliacdo da satisfacdo do usuario e da utilizagao
dos servigcos. A guarta fase constitui o processo de recontratualizacdo de indicadores

e compromissos entre todas as partes envolvidas.

O PMAQ é a 7° (sétima) estratégia do objetivo 1 (um) do Planejamento Estratégico
do Ministério da Saude, gestdo 2011-2015, que estd estruturado em 16 objetivos
Estratégicos. Dentre os quais estd o de fortalecer a rede de salde mental, com
énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas. Um dos
resultados desse objetivo estd o de ampliar o nimero de equipes de consultério na
rua (eCR) em funcionamento até o final de 2014 e como produto desse resultado
esta a Inclusdo do Consultério na Rua no escopo do PMAQ. Estatistica, Controle,
Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados (ECAR) sdo monitorados pelo Ministro

da Saude que por sua vez é monitorado pela Presidéncia da Republica.

A inclusdo das eCR ao PMAQ j& faz parte do planejamento do Departamento de
Atencado Bésica (DAB), portanto ndo se buscou neste trabalho, discutir o Programa e
tampouco produzir reflexdes acerca da inclusdo (ou ndo) do consultério no escopo
do PMAQ. Procurou-se configurar os elementos gerais para 0 instrumento de
avaliacdo externa seja ele o PMAQ seja outro programa de avaliagdo a partir das

publicacbes do Ministério da Saude.
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2. COSTURANDO O CONSULTORIO NA RUA COM O PROGRAMA NACIONAL
DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

Quem sé&o os profissionais que atuam com a populacdo em situagdo de rua? Quais
as praticas de cuidado, gestdo e educacdo ofertada? O que a equipe dispde de
infraestrutura, equipamentos e insumos? De que adoece e sofre essa populacdo?
Como € o processo de gestdo e de trabalho dessas equipes? Para quais servigos 0s
usuarios sdo encaminhados? Como é (se é) feito o cuidado compartilhado? O
Consultorio na Rua é uma estratégia de cuidado e de atencdo a essa populacédo e o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica é uma
possibilidade de trazer respostas aos questionamentos acima citados e, também,
tende a contribuir deixando mais transparente as informagdes sobre o viver na rua e

o trabalhar com quem vive, respeitando o dinamismo do habitar a rua.

2.1.Consultério na Rua: Conhecendo a historia para entender o presente e

planejar o futuro!

A histéria do Consultério de Rua no Brasil teve inicio em 1999, em Salvador, na
Bahia, em uma experiéncia realizada pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas — CETAD. Ant6nio Nery Filho, idealizador do projeto, se inspirou em uma
experiéncia vivenciada por ele, no inicio da década de 90, quando ainda era
doutorando de sociologia em Paris. La ele conheceu a Organizacdo N&o
Governamental (ONG) Médicos do Mundo que utilizavam um 6nibus, como se fosse
um ambulatério, com oferta de atendimento a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social: pessoas em situacdo de rua e profissionais do sexo. NoO
retorno a Bahia, e na tentativa de encontrar uma resposta para a problematica das
criancas em situacdo de rua e uso de drogas, o primeiro Consultério de Rua foi

implantado, em parceria com a prefeitura de Salvador.
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A capital da Bahia, Salvador, apresentou no decorrer dos anos 2000 experiéncias
exitosas com o Consultério de Rua, que até entdo, recebiam financiamento do
Ministério da Saude, da Secretaria Nacional sobre Drogas — SENAD, Secretaria de
Combate a Pobreza e Secretaria do Trabalho e Acdo Social do Governo do Estado
da Bahia. No final de 2009 o Ministério da Saude comecou a financiar, através da
Coordenacédo Geral de Satde Mental Alcool e outras Drogas (CGMAD), componente
do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, a implantacdo de equipes
de Consultério de Rua. No mesmo ano, o até entdo Presidente da Republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, institui a Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua
e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento (Decreto N° 7.053
DE 23 de Dezembro de 2009). Essa politica considera a populagdo em situacdo de
rua como um grupo heterogéneo que possui alguns pontos em comum: pobreza
extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, inexisténcia de moradia
convencional regular e que utiliza os espacos publicos e as areas degradadas como
morada e espaco de sustento, de forma permanente ou temporéria, assim como as

unidades de acolhimento para pernoite temporario ou moradia provisoria.

Em maio de 2010 com o Decreto N° 7.179 foi instituido o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas com vistas a prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinser¢cdo social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack
e outras drogas ilicitas. Esse plano tem trés eixos de atuacdo: Cuidado (Atencdo ao
usuario e familiares); Prevencdo (Fortalecimento da rede de protecdo); e Autoridade
(enfrentamento ao tréfico de drogas). O Consultério na rua € uma das estratégias,
do eixo do cuidado, para atencdo ao usuario nos locais de concentracdo de uso de
crack. Os municipios que aderiram ao “Plano Crack” puderam, dentre as suas acoes,
pactuarem a implantacdo de equipe de consultério de rua (posteriormente “NA
RUA”). Todos os entes federativos envolvidos no plano sdo monitorados pela Casa

Civil da Presidéncia da Republica.

Até 2011 o Ministério da Saude (MS) preconizou o credenciamento e implantacdo de
Consultérios de Rua com diretrizes relacionadas ao uso probleméatico do &lcool e
outras drogas e pela vivéncia do sofrimento ou transtorno psiquico. No mesmo ano a
Politica Nacional de Atencdo Basica, implantada pela Portaria MS n° 2.488, de 21 de

outubro de 2011, introduziu elementos ligados ao papel desejado da Atencdo Basica
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na ordenacdo das Redes de Atencao; incorporou novas modelagens de equipes
para as diferentes populacOes e realidades do Brasil; incluiu as equipes de atencéo
bésica para a populagdo em situacdo de rua (Consultério na Rua); ampliou o nimero
de municipios que podem ter Nucleos de Apoio a Saude da Familia; simplificou e
facilitou as condigcdes para que sejam criadas Unidades Fluviais e organizadas
Estratégias da Saude da Familia para a Populacdo Ribeirinha; além de avancar na
ampliacdo de acOes intersetoriais, tais como o Programa Saude na Escola, o Brasil
sem Miséria e a Academia da Saude. Com tamanha abrangéncia e investimento no
acesso e acolhimento da populagdo, a Atengdo Bésica (AB) representa um marco na
histéria da saude publica brasileira (PNAB, 2012), modificando ulteriores conceitos e
praticas em atencdo priméaria a saude e saude da familia. A mudanga do “De Rua”
para 0 “Na Rua’ representa uma mudanca na légica de atuacdo das equipes de

Saude incorporadas ao conceito e préticas da Politica Nacional de Atencdo Bésica.

O Brasil conta com equipes de Consultério de Rua, que ainda ndo se adequaram a
consultério na rua, e que, portanto, ndo recebem financiamento federal de custeio.
Hoje, ndo ha a possibilidade de uma nova equipe se credenciar como De Rua, todas
as novas equipes (ap6s meados 2011) s&o implantadas sob a logica da Atencéo

Basica.

Cada equipe de Consultorio na Rua esta responsavel em atender de oitenta a mil
pessoas em situacdo de rua, em carga horaria semanal de 30 horas, tendo o horario
de funcionamento adequado as demandas daqueles que tém a rua como morada,

ou seja, pode ocorrer em turnos diurnos ou noturno.

Em maio de 2014, a portaria de N° 1.029 ampliou o rol das categorias profissionais
que podem compor as equipes de Consultério na Rua, que até entdo poderiam ser
compostas por enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social,
técnico em saude bucal, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, meédico e
passaram a ser somados ao cirurgidao dentista, profissional/professor de educacao
fisica e profissional com formacédo em arte e educacdo. A modalidade | de equipe é
formada minimamente por 4 (quatro) profissionais sendo que 2 (dois) deles deve
estar entre os 4 (quatro) primeiros mencionado acima; a modalidade Il € formada
minimamente por 6 (seis) profissionais sendo que trés deles devem obrigatoriamente

estar entre os mesmos 4 (quatro) primeiros mencionados acima; e a modalidade Il



16

deve seguir os mesmos moldes da modalidade Il acrescido do profissional médico.

Atualmente, conforme registros do Diario Oficial, até junho de 2014, 97 consultérios
na rua se credenciaram em Portaria, no qual 77 estdo em funcionamento e
recebendo financiamento federal. Ha ainda 17 consultérios de Rua ainda néo
adequados e 15 consultorios ndo credenciados, mas em funcionamento com recurso
municipal. Em junho de 2014 foi publicada a portaria de n° 1.238, que praticament e
dobra o financiamento de custeio das equipes nas diferentes modalidades: de R$9,5
mil para R$ 19,9 mil (eCR modalidade 1); de R$ 13 mil para R$ 27,3 mil (eCR
modalidade II) e de R$ 18 mil para R$ 35,2 mil (¢CR modalidade Ill). A intengdo do
Ministério da Saude, com esse novo arranjo de profissionais e o aumento do custeio,

foi ampliar o numero de equipes implantadas em todo o pais.

2.2. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéao
Béasica — PMAQ

Tao recente quanto as equipes de cuidado e atencdo a saude, Consultério na Rua, é
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Bésica
(PMAQ). O programa foi instituido pela Portaria 1.654 em 2011 com o objetivo de ser
0 indutor da ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade da atencdo basica
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢gdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude (Portaria N° 1.654, de 19 de julho de
2011).

O primeiro ciclo do PMAQ (2011-2012) teve adesdo de 17.482 equipes de Atencao
Basica e de 12.436 equipes de Saude Bucal, em 3.972 municipios. Com um total de

investimento federal de R$ 770 milhdes de reais (Brasil, Ministério da Saude 2014).

O segundo ciclo (2013-2014) trouxe algumas novidades: ndo apresentou limites de

equipes para a adesao, diferentemente do | ciclo, ou seja, todas as equipes de
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Saude da Familia, atencdo bésica parametrizada®, e salde bucal puderam
contratualizar com seus municipios e esses com o0 governo federal. Além disso,
entrou para o escopo do programa os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A adesdo ao Programa (1° fase) tem caréter voluntario, pois para o Ministério da
Salde, a contratualizacdo esta associada a ideia de que a qualificagdo do servico e
mudancas das praticas sO se concretizardo em “ambientes nos quais 0s
trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu
éxito” (BRASIL, 2011). A segunda fase é compreendida como o momento em que
ocorrera o desenvolvimento das de acles, realizadas pelas equipes e pela gestéo
municipal, com apoio do ente estadual e federal. Autoavaliagdo, monitoramento,
educacdo permanente e apoio institucional s&o as apostas dessa fase. O
desenvolvimento tem inicio com a autoavaliagdo, pois é 0 momento em que a equipe
identifica e reconhece o que tem de positivo e de problematico do seu trabalho, é o
dispositivo necesséario, para que provoque 0 coletivo a interrogar o instituido
(ALTOE, 2004) e colocar em anélise o proprio “fazer”. A ferramenta “Autoavaliacdo
para a Melhoria do Acesso e da Qualidade — AMAQ”, disponibilizado pelo Ministério
da Saude, ndo tem o seu uso obrigatério, desde que a equipe realize a
autoavaliacdo com esse instrumento ou com outro que achar mais condizente com a
sua realidade. A grande potencialidade da autoavaliacdo é o de permitir que a
equipe possa “eleger os problemas e pactuar acbes conforme suas explicacOes,
prioridades, interesses, disposicdo e capacidade de acdo” (PINTO, SOUSA,
FLORENCIO, 2012) além de proporcionar o didlogo entre os diversos atores
envolvidos. As pactuacfes sdo monitoradas por todos os atores envolvidos através
do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (antecessora do Sistema Unico de
Saude eletronico, E-SUS). O MS estimula que as gestdes municipais invistam no
apoio institucional, fato que é referido nos processos de formacdo, financiamento,
orientacdo técnica e na propria avaliacdo externa. O apoio institucional, como
proposta do PMAQ, é que seja articulado com os processos de educagado

permanente.

2 O Ministério da Saude formulou parametros minimos para que as EAB organizadas de maneira
diferente da ESF possam aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. O conjunto de parametros construidos considera nicleos minimos de profissionais
gue compdem as equipes e a carga horéria de trabalho.
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A avaliagcdo externa, objeto de estudo deste trabalho, representa a terceira fase do
Programa que consiste na visita as equipes de salde para avaliagdo de um conjunto
de aspectos, desde a infraestrutura e insumos até questdes ligadas ao processo de
trabalho. Para cada equipe (Saude da Familia, NASF, CEO) h& um tipo de
instrumento, afinal trata-se de processos de trabalho diferentes. E nesse momento
que ocorre o levantamento das informacdes para a analise do acesso e da
qualidade, € a possibilidade de diagnéstico do que foi pactuado anteriormente. Mas,
guando se fala em avaliar emergem algumas perguntas: para qué avaliar? O que o
MS tem feito com o quantitativo de dados coletados? O que a avaliacdo contribui

para o municipio? E para as equipes? E para os usuarios?

O Ministério da Saude conta com o auxilio de diversas instituicbes de ensino do
Brasil (UFRGS, UFPEL, UFMG, FIOCRUZ/RJ, UFBA, UFRN, UFPI, UFSE) além de
toda uma rede que conta quase 50 (cinquenta) instituicbes parceiras, para que a
aplicacdo dos instrumentos seja realizada. Cada instituicdo fica responsavel por um
determinado territério, selecdo, qualificacdo e repasse do pagamento dos
avaliadores, monitoramento dos servicos avaliados e envio para o banco de dados

do Ministério da Saude, além de produzir o relatorio final de cada ciclo.

A avaliacdo é parte fundamental no planejamento e na gestdo do sistema de saude,
€ a partir dela que € possivel reordenar a execucdo das acdes, redimensionar as
necessidades da assisténcia e melhorar a resolutividade e a qualidade dos servicos
prestados. Os resultados do primeiro ciclo tém servido como objeto de andlises que
guiam as decisfes sobre o investimento de politicas de salude/ programa de Atencao
Basica brasileira. O questionario serviu para reorientar a aplicagdo de recursos do
programa Requalifica UBS no que tange a construcdo, reforma e ampliagdo das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Além disso, foi possivel tracar um diagnoéstic o
preciso de quais UBS s&o prioritarias para a implantacdo do E-SUS (Sistema Unico
de Saude Eletrénico), e reorganizar o Sistema de Informacdo. Conhecer as
categorias profissionais que fazem parte das equipes pode subsidiar a criacdo da
ampliacdo do rol das categorias profissionais que as compdem, além disso, é
possivel verificar quais profissionais estdo em falta no territério, dado que pode servir

de base para a escolha prioritaria de outros programas, tal como os Mais Médicos.

As equipes de saude, os municipios, gestores municipais e estaduais, e o Ministério
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da Saude, desenvolvem um conjunto de a¢cBes com intuito de provocar mudancas na
gestdo e no cuidado prestado pelas equipes, visando a melhoria do acesso e da
gualidade na Atencédo Basica, o que traz melhoras para o processo de trabalho da
equipe e para o cuidado do usuério. Isso tudo esta atrelado ao incentivo financeiro,
que varia conforme o0 desempenho da equipe no alcance das metas

contratualizadas.

A avaliacdo externa subsidia que a recontratualizagcédo (inicio de um novo ciclo) das
equipes acontecam de forma singularizada, respeitando as potencialidades e
dificuldades da propria equipe. E repactuar, a partir de sua realidade, indicadores e
metas coerentes com 0 que a equipe era (é) com o que ela pode ser. Ressalta-se
que os padrdes de qualidade presentes no instrumento de certificacdo, que sera
utilizado a partir da avaliacdo externa, guardam similaridade com os padrbes de

autoavaliacdo no ambito do PMAQ.

Gradativamente outros equipamentos e equipes de Saude estdo sendo incorporados

ao PMAQ, gquem sabe no préximo ciclo ndo seja a vez do Consultério na Rua?



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Elencar os elementos gerais para o instrumento de avaliacdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica para as Equipes

de Consultério na Rua, a partir das publicacbes do Ministério da Saude.

3.2 Especificos

e Apresentar as legislacfes vigentes referentes a populacdo em situacdo de rua
e as que fazem interface essa,

e Propor elementos gerais para a construcdo do instrumento de avaliagc&o
externa do PMAQ.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de publicagcbes do Ministério da Saude referentes as
tematicas do Consultério na Rua e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencdo Bésica (PMAQ). As publicagcdes foram recuperadas por

consulta a Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude.

Foram utilizados para o levantamento da revisdo portarias, decretos, manuais, notas
técnicas e videos institucionais especificos para a populacdo em situacdo e de rua

ou que fazem interface com ela, além do PMAQ.

O trabalho ndo apresenta riscos a populacdo em situacdo de rua, pelo contrario
tende a dar mais visibilidade, cuidado e atengcdo a tal grupo, assim como estimular
novos questionamentos e pensamentos em seu acolhimento por praticas cuidadoras
em salde, estando de total acordo com a resolugcdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS)196/96.



5. ELEMENTOS PARA A CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO
EXTERNA

Quais sdo os elementos gerais para o instrumento de avaliacdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica -
PMAQ? Que espacos sdo demarcados? Quais informagdes séo, de fato, essenciais
para a busca da melhoria do acesso e da qualidade? Como né&o cair nas
armadilhadas de querer saber de tudo, sem filtrar o que é ou néo lixo informacional?
O que o Ministério da Saude (MS) a partir de suas publicacbes orienta o “fazer” das
equipes de consultério na rua — eCR? O que o MS preconiza é seguido? O que, de
fato, elas fazem? A jungdo dos materiais do MS, com seus diferentes ingredientes,

formam os elementos apresentados a seguir.

5.1 Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude — Composicdo da

equipe: dos seus encaminhamentos, cuidado compartilhado a resolutividade

O Ministério da Saude (MS) em 2011 publicou no Diéario Oficial a Portaria de numero
122, que definiu as diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua (eCR), vigente até maio de 2014. Nela foram estipuladas trés
modalidades de equipes e apresentada as categorias profissionais que as poderiam
compor: enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, meédico, agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal (Portaria N° 122 de 25
de janeiro de 2011). Na mesma légica da Estratégia da Saude da Familia (ESF),
guando h& necessidade de atendimento com algum profissional especifico, tal como
0 nutricionista, por exemplo, pode-se e deve-se acionar a rede de saude, no caso 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou atencdo especializada, por

exemplo.

Em 2014 o MS publicou a portaria que amplia o rol das categorias profissionais que
podem compor as eCR possibilitando que o cirurgido dentista, o profissional de

educacdo fisica/professor de educacéo fisica e o profissional com formacdo em arte
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e educacdo possam compor as diferentes modalidades, além daquelas ja
mencionadas na portaria anterior de niumero 122 (Portaria N° 1.029 de 20 de maio
de 2014).

O MS repassa recurso financeiro para aquelas equipes que estdo credenciadas e
devidamente registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o que néo impede que alguma equipe inclua uma nova categoria financiada
pelo estado ou pelo municipio. Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,
e Curitiba, capital do estado do Parana, possuiam nas suas equipes dois
profissionais que ndo estavam dentre as categorias estipuladas na portaria anterior:
cirurgido dentista e profissional de educacéo fisica/professor de educacéo fisica. Os
relatos dessas experiéncias contribuiram para a reformulacdo da portaria vigente do
rol das categorias profissionais. E se as equipes fossem questionadas sobre quais
profissionais fazem mais sentido terem no seu territério? O que serd que elas
diriam? E se fosse perguntado para a populacdo em situacdo de rua quais 0s
profissionais que elas gostariam de receber cuidado e atenc&o, o que elas falariam?
Pode ser que um simples questionamento desses apenas reafirme o0 que a
legislacdo vigente j& diz, ou pode surpreender os “fazedores” de politicas publicas.
Além disso, dar ouvidos e vozes para aqueles que fazem parte da dinamica da rua

tem efeito benéfico sobre eles!

Quando a eCR faz encaminhamentos ela faz para qual servico? Unidade Basica de
Saude (UBS)? Hospital? Emergéncia Geral ou Psiquiatrica? Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS)? Internacdo geral ou psiquiatrica? E quando precisa acionar
outro setor, como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ela encaminha
para aonde? Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)? Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)? Albergue? Casa lar?
Casa de passagem? Ter certos profissionais induz certos encaminhamentos? E
quais sdo os desdobramentos desses encaminhamentos? Atividade de lazer? De
insercdo no mercado de trabalho formal? De volta a educagédo formal? Confeccédo de
documentos, tal como a carteira de identidade? Serd que o fato de ter na equipe o
profissional psicélogo interfere em maiores encaminhamentos para a Saude Mental

(SM)? Sera que ter o profissional de assisténcia social interfere em maiores
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encaminhamentos para a Rede SUAS? Serd que ha aumento de encaminhamentos

e/ou eles estdo mais qualificados, com maior possibilidade de resolutividade?

O atendimento a populacdo em situacdo de rua, conforme o Sistema de Apoio a
Pesquisa Estatistica (sistema que antecede o Sistema Unico de Saude eletrénico —
E-SUS) SIAPES, mostra que a dificuldade das eCR néo estd na primeira abordagem
e sim, no cuidado longitudinal, aquele pensado no desenvolvimento do cuidado de
forma porvindoura. Mas, por que essa dificuldade? E o cuidado compartilhado? O
artigo 2° da portaria 122 de 25 de janeiro de 2011 descreve sobre as agdes da

equipe:

8§ 2° As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de forma
itinerante, desenvolvendo agfes compartilhadas e integradas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também
com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencéo,

de acordo com a necessidade do usuario.

Como propor estratégias para qualificar o cuidado compartihado? Como
acompanhar ao invés de encaminhar? Como costurar os diferentes cuidados: CAPS,
UBS, emergéncia, num unico plano? N&o é cada servico fazer a sua parte, e sim o

fazer junto.

As respostas desses questionamentos colaboram para orientacdo de quais
encaminhamentos/acompanhamentos sdo mais adequados e mais resolutivos para

cada caso.

5.2 Consultério na Rua e a Unidade Béasica de Saude vinculada

As equipes de Consultério na Rua — eCR, conforme o Manual sobre o cuidado a
Saude junto a populacdo em situacdo de rua devem ficar vinculados a Unidade
Basica de Saude (UBS) do seu territorio de abrangéncia. A caracteristica principal
do consultério na rua € o atendimento ser realizado in loco, nos extramuros das

UBS. Porém, quando necessario, o atendimento deve ser procedido nas
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dependéncias da unidade correspondente. Serd que isso de fato ocorre? E quando
ocorre, a infraestrutura, os materiais e 0s insumos correspondem ao atendimento e
cuidado necesséario? E quando a equipe esta na rua ela faz uso do veiculo? Em

guais condi¢cdes?

Uma estrutura fisica adequada e a disponibilidade de equipamentos e materiais
necessarios, de acordo com o0 quantitativo da populagdo adscrita e suas
especificidades, elém de ter disponivel um veiculo que faca o deslocamento da
equipe pelas ruas, é de fundamental importancia para o acolhimento, organizagao

dos processos de trabalho e a atengdo a salude dos usuarios em situacdo de rua.

5.2.1 Consultério na Rua: Identidade Visual

Em 2012, o Ministério da Saude (MS) projetou o Manual de Identidade Visual para
as Equipes de Consultorio na Rua (ECR) com intuito de padronizar o signo que
distingue e diferencia o servico. Para isso foi constru ido uma cruz (icone geralmente
associado a saude), com o seu interior preenchido por vias, representando a rua
(BRASIL, 2012).

Esse simbolo, em conjunto com as marcas de governo Brasil um pais rico é um pais
sem pobreza e Saude mais perto de vocé, além do simbolo do Sistema Unico de
Saude e com os dizeres Ministério da Saude, configuram o que o Governo Federal
orienta que esteja impresso nas camisetas, coletes, jalecos, mochilas, bonés e nos
veiculos. Mas, por que seguir essa orientacdo? Uma das possiveis respostas € o
fato de o veiculo, além de ser o responsavel em fazer o traslado da equipe, dos
insumos e dos materiais, tem a funcdo de ser um equipamento de referéncia para os
usuarios. Ter um transporte nesses moldes é uma forma de operar, néo
necessariamente deve ser uma regra. Afinal, algumas equipes podem ser
identificadas muito mais pelo veiculo estar grafitado do que ele ter ou ndo as
recomendacOes federais. Mas, entdo, por que saber se estdo ou nao as utilizando?
O Governo Federal produz diversas cartilhas, manuais, notas, etc, que buscam

colaborar com o trabalho das equipes de saude. Saber se isso tem interferéncia, de
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fato, no fazer das equipes, tem efeito causador na producé&o, ou na sua forma de

produzir materiais pode ser um importante elemento a ser avaliado.

Ressalta-se que o contato com a populagcdo em situagdo de rua foi, na maioria das
vezes, pela via da caridade de instituicbes de cunho assistencialista (religiosas ou
ndo), ou da seguranca publica, ou da assisténcia social, portanto, fazer uso dos
signos da saude (e ndo necessariamente das marcas de governo) é uma forma de
afirmar se tratar de um servico publico de saude. Além disso, 0s signos também
podem ser um potente instrumento para constituir vinculo, a partir da légica do

direito e de uma relagdo do poder publico com o usuario.

A equipe possui veiculo? Préprio ou alugado? Esta em uso (em funcionamento)?
Esté estragado, na oficina ou sem motorista? Qual o tipo de veiculo? Pode se dizer
gue para a eCR ter transporte é essencial para o trabalho com a populagdo em
situacdo de rua. E ele que muitas vezes, sinaliza a chegada da equipe no territério e
gue colabora com o0 encontro “usudrio-profissional”. N&o ter transporte,
possivelmente, corresponde em nado ir com certa frequéncia nos lugares onde a
populacdo de rua se encontra (pracas, marquises, calcadas, sinaleiras, viadutos,
pontes, casebres, etc.), o que dificulta o fortalecimento do vinculo e o cuidado
longitudinal. O governo estadual do Rio Grande do Sul, além do estado de Minas
Gerais, criou novos incentivos que dao a garantia de aquisicdo de veiculos para as
ECR. Para isso, a equipe deve estar credenciada em portaria e inserida no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Portaria N° 280, de 2014
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul). A legislagdo nacional
referente a eCR € um incentivo de custeio, portanto n&o financia veiculos, que deve
ser a contrapartida do municipio e/ou do estado (Portaria N° 1.238, de 6 de junho de
2014). Ter um levantamento de como as equipes se organizam com O transporte ou
na falta dele, colaboraria com a reformulacdo das legislagbes vigentes e na

cooresponsabilizacdo dos entes federal, estadual e municipal.

Os resultados obtidos com a avaliacdo do PMAQ extrapolam 0 seu uso para o
Governo Federal, pois podem (e fica o indicativo que assim o fagcam) ser usados no
planejamento da propria equipe de saude, assim como do municipio e do estado. As
experiéncias, exitosas ou nado, quando trocadas tem efeito reconfortante e tendem a

colaborar com o processo de trabalho das equipes.
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5.2.2 Unidade Bésica de Saude: o que é ofertado?

A avaliagcdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Béasica — PMAQ, para as equipes com Estratégia da Saude da Familia
(ESF), apresenta no médulo | do instrumento o item “observacdo na unidade de
saude” que se referem a estrutura, equipamentos, materiais e insumos da unidade.
Saber se uma essa possui materiais em uso, insumos em quantidade suficiente e
equipamentos em bom estado sdo de extrema importancia para a avaliacdo do

acesso e da qualidade dos servicos de saude.

Para uma pessoa que estd em situacdo de rua e que utliza da rua para o seu
sustento, muitas vezes, ir para a unidade representa, conforme o Manual referido
acima, a ndo obtencdo do recurso para alimentar-se no dia seguinte. O estigma que
a populacdo em situacdo de rua carrega por ser vista (Quando nao é invisivel) como
pobre, ignorante, alcoolizada, maloqueira e vagabunda, impede, muitas vezes, a
procura por atendimento, em virtude do sentimento de vergonha por conta de sua
situacdo de higiene e/ou vestimentas malcuidadas. Por isso, quando acompanhada
pela eCR a UBS essa deve ser resolutiva, pois pode ser dificil proporcionar tal
cuidado novamente a esse usuéario. Quais trabalhadores da UBS compartilham o
cuidado com a eCR? Saber e poder contar com outros profissionais e com espago
fisico para a coleta e para determinados procedimento colaboram para que o

cuidado integral a pessoa em situagcdo de rua acontecga.

Um dos dispositivos propostos pelo MS para colaborar com uma estrutura fisica
acolhedora e dentro das melhores padrdoes de qualidade, que facilite a mudanca das
praticas das equipes € o Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de
Saude, Requalifica UBS (Portaria N° 2.2.06 de 12 de setembro de 2011). O senso
realizado em todas as Unidades de Saulde no periodo de 2012 a 2013, no qual era
aplicado pelo avaliador o moédulo | do instrumento de avaliagdo externa, serviram
para reorientar a aplicacdo de recursos do programa. Saber o que a Unidade de
Salude esta ofertando tende a colaborar, ndo somente, com a constru¢do e busca

das metas e indicadores pactuados entre os integrantes da equipe e esta com o
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municipio, mas colabora também com a reavaliagdo de outros programas que

perpassam aquele que esta em processo de avaliagdo do PMAQ.

5.3. Instrumentos de reflexdo sobre o processo de trabalho: de quais as

Equipes de Consultério na Rua fazem uso?

A Educacdo Permanente é compreendida, conforme Ricardo Burg Ceccim e Alcindo
Antdnio Ferla, como “uma pratica de ensino-aprendizagem” que utiliza a realidade
vivida pelos trabalhadores “tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia como base
de interrogacdo e mudanca’ e, como uma “politica de educacdo na saude” que
“envolve a contribuicdo do ensino & constru¢cdo do Sistema Unico de Saude”.
(Ceccim & Ferla, 2009). A educagdo permanente tem em vista o trabalho e a sua

articulagdo com o ensino e cidadania.

O Telessaude Brasil Redes, uma das estratégias de educagcdo permanente
preconizada pelo Ministério da Saude (MS), instituido pela portaria de n® 2.546 de 27
de outubro de 2011, tem por objetivo apoiar a consolidagcdo das Redes de Atencdo a
Salude ordenadas pela Atencdo Basica, desenvolvendo agdes de apoio a atengdo a
saude e de educacdo permanente das equipes. Ele t4 estruturado nos seguintes
servicos: teleconsultoria, segunda opinido formativa, telediagndstico e tele-
educacdo. Segue, conforme legislacdo vigente, a explicacdo de cada uma dessas

acoes:

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de
instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e
guestdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois
tipos:

a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real,
geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de
mensagens off-line;
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Il - Telediagndstico: servico autbnomo que utiliza as
tecnologias da informacéo e comunicacdo para realizar servicos de
apoio ao diagndstico através de distancias geografica e temporal

Il - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada,
construida com base em revisdo bibliografica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atencéo
basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em
relagdo as diretrizes do SUS; e

IV -Tele-educacdo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados
por meio da utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao

Sera que as equipes fazem uso dessa tecnologia? E se nao fazem, qual a razao
disso? Desconhecimento? Falta de estimulo da gestdo municipal? Falta de
equipamentos tecnolégicos? N&o ha necessidade de uso? Utilizam de outras
estratégias para a educacdo permanente? E quando fazem uso o que a equipe
utiliza? Segunda opinido formativa? Telediagnostico? Teleconsultoria? Fazem uso
de outra estratégia de educacdo permanente preconizada pelo MS? Tal como o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?

Os NASF foram criados em 2008 com o objetivo de ampliar as ofertas de salde na
rede de servi¢cos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das ac¢des. A portaria
2.488 de 21 de outubro de 2011 é a que regulamenta a equipe, que € estruturada de
forma  multidisciplinar (médico acumpunturista, assistente social,
profissional/professor de educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, meédico ginecologista/obstetra; meédico homeopata; nutricionista;
meédico pediatra; psicologo;, meédico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; meédico internista, médico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formacdo em arte e educacdo e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salde com poOs-graduacdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas) que atuam de forma
integrada com as equipes de estratégia de saude da Familia (ESF), com o Programa
Academia da Saude e com as equipes de atencdo béasica para populagdes
especificas: equipes ribeirinhas, fluviais e consultério na rua. As eCR estdo sendo
apoiadas pelo NASF? Que acOes estdo sendo desenvolvidas? Consultas individuais
do profissional do NASF? Consultas compartilhadas? Discussdes de caso?

Construcdo conjunta com a ESF de projetos terapéuticos singulares? Articulacdo de
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acbes com outros pontos da rede de atencédo e intersetorial? Esse apoio do NASF
esta fazendo sentido para as eCR? Tem trazido resolutividade para o trabalho da

equipe?

O Manual instrutivo do PMAQ apresenta o apoiador institucional como funcao
gerencial de apoio a gestdo em saude com objetivo de auxiliar as equipes a
explicitarem e lidarem com problemas e conflitos, auxiliando na tarefa de colocar
suas praticas em andlise e possibilitando a construgdo de intervengdes. E o
organizar o processo de trabalho e melhoria do acesso, da oferta de servicos e da
qgualidade do cuidado aos usuarios do SUS. Isso esta sendo feito? As eCR estéo

recebendo algum tipo de apoio?

O que tem colaborado no processo de trabalho das eCR? Serd que o que o MS
disponibiliza e preconiza tem trazido bons resultados na pratica do processo de
trabalho da equipe? Sera que elas fazem uso de outros mecanismos que 0 ente
federal, estadual ou municipal podem estar incorporando nessa ou em outras
politicas publicas de saude? Serd que se deve ter maior investimento no telessaude,
NASF e apoio institucional? O que faz sentido para as eCR? A avaliagdo externa
tende a trazer o retrato do que tem dado certo ou n&o na gestdo e educagcao dessas
equipes, possibilitando o reconhecimento onde vale a pena investir mais recurso e

energia.

5.4 Formacdo, qualificacdo, vinculo e plano de carreira das Equipes de

Consultério na Rua

As competéncias e habilidades de cada categoria profissional interfere nas acdes
gque podem ser realizadas no espaco da rua e sdo regulamentadas, na sua maioria,
pelos conselhos federais de cada profisséo. Algumas atividades e acdes estdo mais
relacionadas com o perfil do que com o diploma de cada trabalhador, e algumas
perpassam a todos que trabalham com a saude, com a rua, com pessoas: saber
escutar (prestar atencdo para ouvir). Essa afirmacdo pode ser compreendida nas

palavras de Emerson Merhy:
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Ao afirmar que o trabalho em salde é centrado no trabalho vivo em
ato, mostra que este nédo pode ser globalmente capturado pela légica
do trabalho morto, expresso pelos equipamentos e pelo saber
tecnoldgico estruturado, pois se afirma em tecnologias relacionais,
nos encontros entre subjetividades que portam um grau de liberdade
significativo nas escolhas do modo de fazer esta producdo (Merhy,
2002).

Somente descobre-se ter ou nado ter perfil para se trabalhar na e com a rua,
parafraseando Merhy, no trabalho vivo em ato. Ou seja, trabalhando. E as pessoas
gue se se identificam e querem trabalhar com a populagdo em situacdo de rua,
esses recebem alguma qualificacdo? A secretaria de salde municipal prepara seus
trabalhadores para a diversidade do trabalho que o consultério na rua apresenta? Ha
qualificacdo estadual ou municipal? A equipe sente falta de cursos, de trocas de
experiéncias e de participagbes em eventos, por exemplo? Ter cursos de
atualizacdo, aperfeicoamento, especializagdo, mestrado, doutorado em saude da
familia, salde coletiva ou saulde publica colaboram com o fazer da equipe? Os
profissionais se sentem habilitados para atuarem com casos, por exemplo, de saude
mental? Reducdo de Danos? Violéncia? Que estratégias de educacdo precisam ser
adotadas (e se precisa?) para melhorar os atendimentos e a satisfacdo da

populacdo usuéria do Consultério na Rua?

A satisfacdo do usuério € de extrema importancia para os servicos publicos, € ele
que da sentido a existéncia dele. Mas, e a satisfacdo do trabalhador? Como isso
interfere na relacdo “trabalhador-trabalho™ Servidor publico estatutario, cargo
comissionado, contrato temporario, empregado publico, contrato... Como as equipes
e 0 municipio se organizam? Tem plano de carreira? Progressdo por antiguidade?
Por desempenho? Qual a perspectiva de estar nesse trabalho? A paixao, identidade,
luta politica s@o caracteristicas importantes, mas perspectiva financeira, satisfacdo

profissional e reconhecimento ndo podem estar desconecto delas!
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5.5 Participagcdo, Controle Social e Satisfagcdo do wusuario: Escutando a

populacédo em Situacédo de Rua

O Consultério atua em conjunto com o usuario, assumindo-o como protagonista de
seu cuidado, atuando de forma a pensar no cuidado que nés gostariamos de
viabilizar, no cuidado que cada usuério precisa e como poderiamos assegura-lo e no
cuidado que os usuérios querem receber, podendo vir de uma apreciagdo muito
distinta da nossa. Ndo existe um protocolo rigido sobre como deve ser a atuacdo do
Consultorio, esse € intensivamente construido no cotidiano, adequando-se ou
fazendo-se em conformidade aos seus usudrios, coerente com cada area e
microarea, politicas de salude e producdo de conhecimento implicado com essa
modalidade de atengdo. Atua como uma estrutura viva, mutavel, flexivel, dinamica,

tal como € a propria rua.

O Consultorio na Rua € uma equipe de cuidado e atencdo para e com a populacao
em situacdo de rua, portanto, nada mais justo saber o que elas querem, o que
esperam desse servico. Qual € o melhor turno para receberem atendimento: manha,
tarde ou noite? Sabem qual a categoria profissional da equipe que faz atendimento?
Isso faz diferenca? Qual o profissional que eles sentem falta? Quais sdo as suas
necessidades de saude? Como eles avaliam o servico? O que eles acham que

precisa ser melhorado?

A gestdo municipal estimula e apoia a participacdo de profissionais das equipes e de
usuarios em situagcdo de rua e representantes de movimentos sociais da populagdo
em situacdo de rua nos conselhos locais? E nos grupos de trabalho e rodas de
conversa nas UBS, além de reunides periddicas de planejamento, acompanhamento

e avaliacdo das acdes de saude com foco no territorio?

O simples fato de alguém que represente o Governo Federal olhar, escutar e falar
com a populacdo em situacdo de rua € um avanco para a saude publica brasileir a.
Ainda ha poucos movimentos que os incluam no planejamento municipal, estadual e
federal. Inclusive o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
nao os incluem. Eles ndo s&o contabilizados e questionados. A opinido desse grupo

populacional pouco ou nada € sabida.
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Nem todas essas informacbes sao ou serdo usadas para o planejamento federal,
pois o PMAQ extrapola o planejamento de politicas de saude e encontra o
planejamento da equipe. E utilizar os dados como informacdes para melhorar o
processo de trabalho e a satisfacdo do usuario. Além disso, as ag¢des inscritas no
direito & saude e no exercicio e construcdo de cidadania é imprescindivel para a

transformacdo das condi¢cfes de saude e vida da populagcdo em situacdo de rua.
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6. DAS CONCLUSOES

A inclusdo do Consultério na Rua no escopo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica ja faz parte do planejamento estratégico
da atual gestdo federal (2010-2014). Ja se configura como uma realidade e nao

apenas uma proposta de acao.

Embora o foco do trabalho tenha sido o instrumento de avaliagcdo externa, 0s
elementos apresentados, também podem subsidiar a construcdo do instrumento de
autoavaliacdo. Optou-se pela fase da avaliacdo externa por entender que este é o
instrumento construido pelo Ministério da Saude, tendo o seu uso obrigatério para
aqueles que aderirem ao Programa. Ja o Instrumento de Autoavaliagdo para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), mesmo que tenha
seu uso obrigatério e seja disponibilizado pelo Ministério da Saude, apresenta como

possibilidade ser construido pela propria equipe e/ou municipio.

A realizagcdo da avaliagdo externa, a partir dos elementos apresentados nesse
trabalho: Organizacdo e Integracdo da Rede Atencdo a Saude (composicdo da
equipe: dos seus encaminhamentos, cuidado compartilhado a resolutividade);
Consultorio na Rua e a Unidade de Saude vinculada (o que é ofertado e a identidade
visual); Instrumentos de reflexdo sobre o processo de trabalho (de quais as equipes
de Consultério na Rua fazem uso?); Formacdo, qualificagcdo, vinculo e plano de
carreira das Equipes de Consultério na Rua; Participacdo, Controle Social e
Satisfacdo do Usuario (Escutando a populacdo em situacdo de rua), possibilitara
reforcar praticas de cuidado, gestdo e educacdo que contribuam para a melhoria
permanente da atencdo bésica a saude ofertada a populacdo em situagdo de rua. O
sucesso da avaliacdo esta condicionado a sua capacidade de mobilizar os atores
locais em prol da mudanca das condicdes e praticas de atencdo, gestdo e
participacdo. A finalidade tanto da contratualizagdo quanto da avaliagdo externa € o
de promover a segunda fase, o desenvolvimento. Por isso, a importancia do
instrumento de avaliagdo externa estar “costurado” com o instrumento de
autoavaliacdo. Além disso, ela tende a fortalecer acbes e estratégias das gestbes do
Sistema Unico de Saude que qualifiquem as condicdes e relacdes de trabalho e que

busquem apoiar tanto o desenvolvimento do processo de trabalho das equipes
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guanto a dos proprios trabalhadores. Ira proporcionar em grande escala e
profundida, as realidades e singularidades das equipes de consultério na rua em
todo o Brasil. Ser& possivel realizar um registro das fragilidades e potencialidades de
cada lugar e compartilha-las. Com essas informagdes a gestdo federal, estadual e
municipal poderd com mais propriedade elaborar estratégias adequadas as

diferencas dos territérios, promovendo maior equidade nos investimentos.

Esse saber pode construir subsidios para a implantacdo de politicas publicas de
saude, produzir informacédo para a oferta de cuidados singulares e integrados a
composicdo da vida e para fortalecer a subjetividade no enfrentamento das

adversidades  experimentadas pelo trabalho e pelo habitar a rua.
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