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“(...) A selva capitalista joga seus chacais sobre nos.

N&o somos bicho nem lixo, temos voz.

Por dentro da cadtica selva, somos vistos como fantasmas.
Existem aqueles que se assustam.

Nao somos mortos, estamos Vvivos.

Andamos em labirintos.

Depende de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo”.
Carlos Eduardo (Cadu), morador de rua em Salvador.
(trecho do poema publicado no Manual sobre o cuidado a

salde junto a populacdo em situacao de rua —
Ministério da Saude, 2012)
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RESUMO

O presente trabalho caracteriza-se por estudo qualitativo e teve como objetivo
conhecer o atendimento aos usuarios de drogas no contexto do Consultério na Rua
(CR), enquanto uma experiéncia inovadora de cuidado em saude mental. Para
coleta de dados, foram realizadas entrevistas com sete trabalhadores. A analise de
dados possibilitou a constituicdo de duas categorias: 1. O Consultério na Rua
enquanto dispositivo de acesso a rede; e 2. As dimensdes da organizacdo do
trabalho e do cuidado em liberdade. Conclui-se que o Consultério na Rua € um
dispositivo que possibilita 0 acesso ao cuidado em saude, respeitando o usuario
enquanto cidaddo de direitos e sujeito no processo de constituicdo das préticas a
ele voltadas, minimizando as barreiras entre 0s usuarios, o sistema e as institui¢cdes.
Os resultados apresentaram a necessidade de uma atencdo maior aos individuos
gue fazem uso de alcool e drogas, como também investimentos em equipes como a
do Consultério na Rua. O CR surge no contexto da saude como uma estratégia
inovadora para o cuidado aos usuarios de drogas, uma vez que oportuniza 0 acesso
as pessoas até entdo excluidas e estigmatizadas; foca-se mais em um trabalho de
campo do que de nucleo; a adesdo do usuario depende bastante da acdo do
profissional. E inovador também, quando leva o cuidado para o individuo no espago
da rua, cuidando em liberdade. Criando uma demanda que ndo vem a partir do

usuario, pois nesse servico o fluxo é inverso.

Descritores: saude mental, servicos de saude mental, centros de tratamento de
abuso de substancias, usuarios de drogas, sem-teto, menores de rua, drogas

ilicitas.



ABSTRACT

This work is characterized by qualitative descriptive study and the objective was
know the care for drug users in the context of the Consultério na Rua, while an
innovative experience of mental health care. For data collection, interviews were
conducted with seven employees. The data analysis allowed the establishment of
two categories: 1. The Consultério na Rua while the device access to the network,
and 2. The dimensions of the work organization and care in freedom. We conclude
that the “Consultorio na Rua” is a device that enables access to health care, while
respecting the user as a citizen and subject in the process of constitution of the
practices, minimizing barriers between users and the system and institutions. The
results showed the need for greater attention to individuals in the context of alcohol
and drugs, as well as the investment in services like the Consultério na Rua. We
conclude therefore that the CR arises in the context of health as an innovative
strategy for the care of drug users. Once it gives access to excluded and stigmatized
people; its focus is bigger in field work than nucleus; the adhesion of the user
depends of the professional action. It is also innovative, as it takes care for that
individual within the street, in a free. Creating a demand that does not come from the

user, since this service flow is reversed.

Descriptors: mental health, mental health services, substance abuse treatment

centers, drug users, homeless persons, homeless youth, street drugs.
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1 INTRODUCAO

Dentro do cenario brasileiro, as grandes metrépoles vém sentindo as
consequéncias do aumento do consumo de substancias psicoativas - como o crack -
gue causam dependéncia mais rapidamente ao organismo, as quais segundo
Duialibie, Ribeiro e Laranjeira (2010) comecaram a ser utilizadas no Brasil no final
dos anos 80, especialmente nos estados da regido sul e sudeste.

O consumo dessas drogas requer atencdo na medida em que se apresenta
como causador de danos graves aos individuos e a sociedade (PILLON; LUIS,
2004). Recentemente, um estudo coordenado pelo Centro de Pesquisa em Alcool e
Drogas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em cinco centros de
tratamento ambulatorial e hospitalar de quatro capitais brasileiras encontrou que
39,4 % dos pacientes procuraram o atendimento devido ao uso de crack
(KESSLER; PECHANSKY, 2008), enquanto a outra parcela de usuarios pode nao
ter tido a mesma oportunidade de acesso aos servi¢os de saude.

Considerando a estrutura de organizacdo dos servicos de saude e a
territorializacdo como um dos pressupostos basicos nos Programas de Saude da
Familia, essa tarefa adquire pelo menos trés sentidos diferentes e complementares:
o de reconhecimento do ambiente, populacdo e dinamica social existente; o de
estabelecimento de relacbes com outros servicos adjacentes e centros de
referéncia; e, principalmente, o de demarcacéo de limites das areas de atuacao dos
servicos (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

O terceiro sentido, de demarcacdo de limites, apesar de ser importante no
sentido de estabelecer o territdrio geografico de responsabilidade dos servicos e
possibilitar o acompanhamento de determinada populacéo, pode dificultar o acesso
para alguns usuarios, como por exemplo, usuarios de drogas que muitas vezes nao
tem endereco fixo ou sao moradores de rua.

Existe concomitante ao entendimento teorico do territério, uma dimenséo de
hermenéutica e humanizacado, que vem da necessidade de transpor as barreiras da
diferenca do lugar social ocupado pelos sujeitos envolvidos na clinica e voltar-se
para o produto de relacdes sociais das quais 0s usudrios sdo protagonistas, ainda



gue em posicao desigual. Nao so6 inserido nele, mas constituindo-se também como
um territorio (SANTOS; NUNES, 2011).

Para que o individuo — territério atinja a equidade de um sistema de saude é
necessario considerar a proximidade - ou distancia - entre a lei e as condi¢des reais
de saude da populacéo na qual ele esta inserido (DUARTE, 2000). Surge, assim, a
necessidade de uma proposta de atendimento que ndo se delimite a um territorio
geografico e consiga assim alcancar também os individuos que n&o possuem
endereco fixo.

Desse modo, em 2009, o Ministério da Saude propde o Consultério na Rua
(CR) com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos de saude, melhorar e
qualificar o atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) as pessoas
gue usam alcool e outras drogas através de acdes de rua. Os CRs constituem uma
modalidade de atendimento extramuros dirigida aos usuarios de drogas que vivem
em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social e distanciados da rede de servicos de
saude e intersetorial. S&o também dispositivos clinicos comunitarios que ofertam
cuidados em saude aos usuarios em seus proprios contextos de vida, adaptados
para as especificidades de uma populacdo complexa. Promovem a acessibilidade
aos servicos da rede institucionalizada, a assisténcia integral e a promocéao de lacos
sociais para 0s usuarios em situacdo de excluséo social, possibilitando um espaco
concreto do exercicio de direitos e cidadania (BRASIL, 2010).

Os projetos de Consultério na Rua ja implantados em varias regides do pais
demonstram resultados satisfatorios, com relevante producdo de assisténcia
priméria, de prevencdo, de melhora do acesso aos servicos de saude e de
promocédo de qualidade de vida. (BRASIL, 2010). No Rio Grande do Sul, a primeira
experiéncia foi implantada em 2010 na cidade de Porto Alegre, passando entdo a
ser coordenado pelo Grupo Hospitalar Conceicéo.

Sendo o Consultério na Rua uma nova tecnologia de cuidado no campo da
saude mental, ainda sdo poucas as experiéncias concretas existentes. Frente a
isso, torna-se necessario investigar seu funcionamento, a organizacao da equipe e o
seu processo de trabalho, o que possibilitara conhecer de que forma essa proposta
mais ampla de atendimento, preconizada no plano de atencdo aos usuarios de

drogas, se concretiza enquanto pratica assistencial.
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Através da leitura de artigos e da vivéncia de estagio curricular em Saude
Mental em um Programa da Saude da Familia, pude identificar a fragilidade que a
sociedade tem vivenciado em relacdo ao uso de drogas e a dificuldade na busca de
solucdes e novas estratégias. Estes fatos despertaram meu interesse para
desenvolver o presente estudo e, a partir disso, descobrir: como funciona a
estratégia do Consultério na Rua, em sua primeira experiéncia no Municipio de

Porto Alegre?
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2 OBJETIVO

2.1 Geral:
Conhecer o atendimento aos usuarios de drogas no contexto do Consultério

na Rua, enquanto uma experiéncia inovadora de cuidado em saude mental.

2.2 Especificos:
Objetivos especificos do estudo:
» Conhecer a organizacao de trabalho da equipe no atendimento aos usuarios;
» Identificar as estratégias de cuidado e acompanhamento aos USuarios.

12



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O atendimento em saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica

O inicio do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos
servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos
processos de gestdo e produgdo de tecnologias de cuidado. Embora
contemporaneo da Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica Brasileira teve uma
historia prépria, iniciada ao final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico e na eclosédo dos esfor¢cos dos movimentos sociais
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacbes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internaces psiquiatricas, surge neste ano. E este Movimento, que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).

Em 1989, é apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei Paulo
Delgado (PL 3657/1989, sancionada no pais mais tarde em 2001) que disp&e sobre
a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria (BRASIL, 1989).
Inspirados neste Projeto, a partir do ano de 1992, os movimentos sociais
conseguem aprovar em Varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam

a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
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atencdo a saude mental. E na década de 90, que passa a entrar em vigor no pais as
primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencao
diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais dia, e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

Nos dias atuais, a reforma psiquiatrica ainda apresenta muitos desafios e
impasses na gestdo de uma rede de atencdo em saude mental para o cuidar em
liberdade. Alguns desses pontos podem ser assinalados como a forma de alocacao
de recursos financeiros do Sistema Unico de Salde e suas repercussdes no modelo
assistencial proposto para 0s servicos substitutivos; aumento consideravel da
demanda em saude mental (especialmente os casos de usuarios de alcool e outras
drogas, bem como de atencdo para criancas e adolescentes); diminuicdo
importante, mas ainda insuficiente, dos gastos com internacdo psiquiatrica,
fragilidades em termos de abrangéncia, acessibilidade, diversificacdo das acdes,
gualificagcdo do cuidado e da formacao profissional (ALVERGA; DIMENSTEIN,
2006).

3.2 As praticas assistenciais dirigidas aos usuarios de drogas em uma proposta de
rede

A rede de atencdo substitutiva em saude mental vem buscando reduzir a
lacuna assistencial histérica das politicas de salde voltadas para o consumo
prejudicial de alcool e outras drogas por pessoas em situacdo de rua, por meio da
oferta de acbes de promocéao, prevencdo e cuidados primarios no espaco da rua.
Visa substituir um modelo assistencial pautado na hegemonia do modelo biomédico,
saindo da légica da demanda espontédnea e da abordagem Unica de abstinéncia.
Propde uma abordagem de oferta programada a usuarios que apresentem alguma
demanda, ainda que ndo formulada através de uma procura espontanea as
instituicées de cuidado (BRASIL, 2010).

Dentro dessa rede, a reducdo de danos constitui-se em um conjunto de

politicas publicas ligadas ao enfrentamento dos eventuais problemas relacionados
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ao uso de drogas, articulando distintas realidades: prevencdo ao HIV/AIDS e
hepatites virais, promocao integral de saude as pessoas que usam drogas e
diminuicdo da violéncia. Tal articulagdo consiste no apoio/incentivo ao protagonismo
das pessoas que usam drogas, na busca pelo cuidado de si e manejo do seu uso de
drogas. Contudo, os projetos de reducdo de danos tém apresentado alguns
problemas: em sua maioria continuam a ser desenvolvidos a margem do SUS;
permanecem desarticulados com outras instancias; seu espectro de acado em nosso
meio é limitado, encontrando forte tensionamento com outros setores do aparelho
estatal, posicionados a favor de uma politica antidrogas (DIAS, 2008).

Sempre foi um desafio para as praticas de saude aliar o ambito clinico de
intervengdo com o da saude coletiva. O primeiro tem como seu foco as
manifestacdes individuais das alteragfes da salude, enquanto que o segundo efetua
outro tipo de corte, tomando a incidéncia e a prevaléncia das alteracbes em plano
coletivo. Menos do que contribuir para o avanco de dispositivos e instrumentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, promocao e prevencao, esta divisdo entre a
clinica de um lado e a saude coletiva de outro tem resultado em embates de
saber/poder que (re) afirmam suas verdades em campos separados ou oponentes
(BRASIL, 2004).

A rede de atencdo a saude mental brasileira deve ser parte integrante do
Sistema Unico de Saide (SUS) na organizacdo de acdes e servigos publicos de
saude. O SUS regula e organiza as acdes e servicos de saude de forma
regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade crescente. Sao principios
do SUS o acesso universal publico e gratuito as ac¢fes e servigcos de saude; a
integralidade das a¢fes, num conjunto articulado e continuo em todos os niveis de
complexidade do sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcéo Unica do sistema em cada esfera de governo; e o controle social das acdes,
exercido por Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais de Saude, com
representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores de servi¢os, organizacdes
da sociedade civil e instituicdes formadoras (BRASIL, 2005).

Compartilhando destes principios, a rede de atencdo a saude mental,
composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e
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Hospitais Gerais, caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base municipal
e com um controle social fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica. O papel dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais de
Saude, € garantir a participacdo dos trabalhadores, usuéarios de saude mental e
seus familiares nos processos de gestdo do SUS, favorecendo assim o
protagonismo dos usuarios na construcdo de uma rede de atencdo a saude mental
(BRASIL, 2005).

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos variados servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicdo de um conjunto
vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental.
Esta rede € maior, no entanto, do que o conjunto dos servicos de saude mental do
municipio. Uma rede se conforma na medida em que sdo permanentemente
articuladas outras instituicbes, associacdes, cooperativas e variados espacos das
cidades (BRASIL, 2005).

A necessidade dessa articulacdo intersetorial se confirma no estudo de
Moraes (2008), no qual profissionais de um CAPS-AD avaliaram que esta
modalidade de atendimento deveria ser um local de passagem, e nao tem sido
porque, entre outros fatores, a rede intersetorial é precaria, ndo tendo para onde
encaminha-los. Através das equipes deveriam ser articulados servigos nos diversos
setores para dar sequencia aos atendimentos, buscando na pratica uma
concordancia interinstitucional e intersetorial.

A ideia fundamental aqui é que somente uma organizacdo em rede, e ndo
apenas um servico ou equipamento, € capaz de fazer face a complexidade das
demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de
acentuadas desigualdades sociais. E a articulagio em rede de diversos
equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de salude, que pode
garantir resolutividade, promog¢&o da autonomia e da cidadania das pessoas com
transtornos mentais. Para a organizacdo desta rede, a nocdo de territorio é
especialmente orientadora (BRASIL, 2005).

O territério é a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das
pessoas, das instituicbes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida

comunitaria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade,

16



mas a trabalhar com os componentes, saberes e forcas concretas da comunidade
gue propdem solucbes, apresentam demandas e que podem construir objetivos
comuns. Trabalhar no territorio significa assim resgatar todos o0s saberes e
potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as
solugcbes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental. E a ideia do territorio, como organizador da rede de atencdo a saude
mental, que deve orientar as a¢des de todos 0s seus equipamentos (BRASIL, 2010).

A garantia do acesso aos servigos e a participacdo do consumidor em seu
tratamento séo principios assumidos como direitos a serem garantidos. Isto se da
por meio do estabelecimento de vinculos, da construcdo da corresponsabilidade e
de uma perspectiva ampliada da clinica, transformando os servicos em locais de
acolhimento e enfrentamento coletivo das situacdes ligadas ao problema (BRASIL,
2004).

Sendo assim, os Consultérios na Rua sao equipamentos de saude com
poténcia para promover articulacdes na rede intersetorial, uma vez que, ao atuar na
ponta, com um publico com especificidades tdo complexas, com queixas e
demandas multiplas, necessitam de aliangca com outros setores para dar retaguarda
aos encaminhamentos, buscando romper o isolamento do setor saude, construindo
efetivamente parcerias eficazes e resolutivas, e que de fato atendam as
necessidades da populacdo. A multidisciplinaridade da equipe pode fazer aumentar
0 raio da acao que se inicia na ponta para o interior da rede de saude e de outros
setores, desde o0s recursos comunitarios existentes na area de atuacdo do
Consultério na Rua, acessando também os equipamentos de saude como os PSF,
UBS, CAPS, Postos de Saude e hospitais (BRASIL, 2010).

3.3 Consultério na Rua

O Consultério na Rua surge a partir de uma experiéncia que surgiu no inicio
de 1999, em Salvador, na Bahia, realizada pelo Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas — CETAD, instituicdo criada como extensdo da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal da Bahia e em 2009 foi proposto como uma das
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estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e
Prevencido em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude- PEAD, sendo
incluida também, em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack.
(BRASIL, 2010).

O plano busca alcancar, prioritariamente, criancas, adolescentes e jovens em
situacdo de grave vulnerabilidade social, por meio das acdes de prevencao,
promocédo e tratamento dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de
substancias psicoativas. Para atingir os objetivos, foram previstos 4 eixos de
atuacdo: ampliacdo do acesso, qualificacdo dos profissionais, articulacéo
intra/intersetorial, promocdo da saude, dos direitos e enfrentamento do estigma
(BRASIL, 2009).

Como parte do PEAD, a area de Saude Mental, lancou projetos de reducao
de danos com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos de saude, melhorar e
gualificar o atendimento oferecido pelo SUS as pessoas que usam alcool e outras
drogas, sendo proposto o Consultério na Rua como uma das estratégias, sendo
incluida também, em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
(BRASIL, 2010).

O Consultério na Rua tem como sua caracteristica mais importante oferecer
cuidados no préprio espaco da rua, preservando o respeito ao contexto sociocultural
da populagdo. A diversificacdo de ofertas n&o baseadas exclusivamente na
abstinéncia dessa populacao desassistida e vulneravel permite ainda que se crie um
movimento de aproximacao entre ela e os servicos de saude (BRASIL, 2010).

Sua estrutura de funcionamento conta com uma equipe volante minima com
formacao multidisciplinar - constituida por profissionais da satde mental da atencdo
basica - de pelo menos um profissional da assisténcia social, sendo estes: médico,
assistente social, psicélogo, outros profissionais de nivel superior, redutores de
danos, técnicos de enfermagem e educadores sociais (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento de suas atividades necessita de um carro com
capacidade fisica para deslocar a equipe profissional e 0os materiais necessarios.
Além disso, tem a funcéo de servir como referéncia para os usuarios. Para isso, a
caracterizagéo do veiculo deve conter sua identificagdo institucional, com o nome
Consultério na Rua servindo como dispositivo e promovendo a construcdo de um

vinculo desde o primeiro momento (BRASIL, 2010).
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Outra necessidade diz respeito a um ponto fixo onde os Consultorios na Rua
devem se instalar em cada area de atuacao previamente definida. Considerando o
fato de que, em muitos locais escolhidos para a intervencéo, a populacdo alvo &
flutuante, é necessario que se estabeleca um local, dia e hora para os encontros,
mantendo-se a regularidade da presenca da equipe de forma constante, de modo a
criar uma referéncia e tornar os contatos mais acessiveis para os usuarios (BRASIL,
2010).

A abordagem preventiva e de cuidado em salude do Consultério na Rua
permite a reducdo dos danos potenciais do uso de substancias psicoativas. Tem
como principios norteadores o respeito as diferencas, a promocado de direitos
humanos e da incluséo social, o enfrentamento do estigma, as a¢des de reducgao de
danos e a intersetorialidade (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), encontramos como principais

diretrizes dos Consultorios de Rua:

« Constituir-se como dispositivos publicos componentes da rede de
atencdo integral em alcool e outras drogas, que oferecam acdes de
promoc¢do, prevencdo e cuidados primarios no espaco da rua a
usuarios com problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas;

« Priorizar o direito ao tratamento de qualidade a todo usuario de alcool e
outras drogas, ofertado pela rede de servigcos publicos de salde,
assegurando 0 acesso a agfes e servicos compativeis com as
demandas dos usuarios;

< Promover a¢des que enfrentem as diversas formas de vulnerabilidade e
risco, especialmente em criancas, adolescentes e jovens;

e Ter como eixo politico o respeito as diferencas, a promoc¢ao de direitos
humanos e da incluséo social, o enfrentamento do estigma;

e« Atuar a partir do reconhecimento dos determinantes sociais de
vulnerabilidade, risco e dos padr6es de consumo, levando em
consideracgéo a estreita relacdo entre a dindmica social e 0os processos
de adoecimento;

e Priorizar as ac@es dirigidas as criancas e adolescentes em situacdes de
vulnerabilidade, haja vista a iniciacdo cada vez mais precoce do
consumo de substancias psicoativas e as graves repercussdes do seu

uso no desenvolvimento psicossocial dos jovens;
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e Considerar a rede social de relacionamento da populacéo alvo, como
fatores de agravamento ou reducdo das condi¢des de vulnerabilidade,
isto é, levar em conta fatores de risco e de protecdo, em cada contexto;

« Incentivar o trabalho de natureza interdisciplinar e enfoque intersetorial,
considerando a complexidade que envolve os contextos de vida da
populacdo que vive em situacé@o de rua, e a necessidade de acbes de
atencao integral aos usuarios de psicoativos com tais caracteristicas;

e Manter articulacdo permanente da rede de salde e intersetorial visando
a sensibilizacdo dos servicos e profissionais da rede para o
acolhimento com qualidade aos usuarios de drogas em situacao de rua;

« Assegurar o cuidado no territorio, na perspectiva da integralidade, do
trabalho em redes, garantido uma atencao diversificada aos usuarios
de éalcool e outras drogas;

e Garantir o alinhamento com as diretrizes da Politica para Atencéo
Integral a Pessoas que Usam Alcool e Outras Drogas, do Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas, do Plano Integrado de Enfrentamento do Crack,
da Politica Nacional de Saude Mental, da Politica Nacional de
DST/AIDS, da Politica de Humanizacdo e da Politica de Atencao

Basica do Ministério da Saude.

7

Seu propésito é oferecer ao segmento de usuarios de substancias
psicoativas em situacdo de maior vulnerabilidade a disponibilizagdo de recursos
para os cuidados basicos de saude, assim, uma das suas funcbes € atuar como
uma ponte para a populacdo que estd a margem do sistema de saude e possibilitar
sua insercao na rede. Inicialmente pensada como uma estratégia dirigida apenas ao
segmento de criancas e adolescentes em situacao de rua, ela foi ampliada a outras
faixas etarias nas mesmas condi¢cdes sociais, sem perder a priorizacdo do publico
infanto juvenil (BRASIL, 2010).

O percurso anterior dessa populacdo em relacdo ao contato com as
instituicdes de saude e sociais muitas vezes se passou através de situagdes de
rejeicdo devido ao estigma e a falta de acolhimento por parte de profissionais da
rede, gerando o afastamento destes dos servicos formais. O Consultorio de Rua
apresenta uma proposta que procura ultrapassar essa barreira, a comecar pelo fato
de os profissionais se dirigirem a essa populacdo em seu proprio espaco de vida, e
abrir um campo de fala, ampliando a capacidade de subjetivacdo dos usuarios,
considerando a realidade de vida desses sujeitos. Constitui como objetivos do

dispositivo a realizagdo de consultas, orienta¢des, oficinas de educagdo em saude,
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e encaminhamentos das demandas ndo atendidas, para a rede de saude do SUS,
acOes de prevencéo de doencas infectocontagiosas como as doencas sexualmente
transmissiveis, tuberculose, e diversos outros cuidados de problemas ja instalados
(BRASIL, 2010).

A operacionalizacdo do CR € antecedida pelo mapeamento da cidade. A
partir da identificacdo dos locais mais necessitados da intervencdo, a equipe
escolhe as areas prioritarias para a presenca do atendimento. Outra forma
complementar que auxilia a escolha das areas € a interlocucdo com a rede de
saude e intersetorial, que pode sinalizar areas mais vulneraveis onde se considera a
intervencao importante para a populacédo alvo (BRASIL, 2010).

Assim dando seguimento, se busca identificar as liderancas do grupo ou da
comunidade. Uma vez havendo a aquiescéncia das liderangas, os técnicos definem
um ponto fixo para estacionar a Unidade Movel, criando uma referéncia de lugar e
hora para os encontros periddicos. A regularidade da presenca do Consultério na
Rua sempre no mesmo local e horario permitird as pessoas manter um vinculo com
os profissionais, buscando-os sempre que sentirem necessidade (BRASIL, 2010).

A universalidade de acesso a saude, um dos principios do Sistema Unico de
Saude - SUS - é um dos eixos éticos que norteiam essa pratica. Ao acolher um
segmento populacional em situacdo de excluséo social, que se autoexclui ou que &
excluida da rede de servi¢os, 0 objetivo € intervir inserindo esses usuarios na rede
SUS e conceder lhes o direito a saude publica, funcionando como porta de entrada
no sistema de saude (BRASIL, 2010).

A integralidade da atencdo € assegurada pela multidisciplinaridade da
equipe,
gue com seus olhares e saberes plurais pode acolher as demandas de ordem fisica,
psiquica e social dos usuarios. A equidade, outro principio do SUS, busca dar
prioridade de atencdo aos grupos que vivem em contextos socioeconémicos mais
desfavoraveis, e por isso, com as piores condi¢cdes de saude geral. O Consultorio de
Rua se caracteriza como uma oferta programada na perspectiva da integralidade da

saude a um dos segmentos mais fragilizados da sociedade (BRASIL, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho foi um estudo de natureza qualitativa descritiva. Por
Minayo (2006) entende-se que o método qualitativo é aplicado ao estudo das
relacdes, representacoes, percepcdes e opinides, produto das interpretacdes que 0s

humanos fazem a respeito de como vivem e pensam.

4.2 Contexto do estudo

O estudo ocorreu com a equipe do Consultério na Rua “Pintando Saude” do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). A equipe do CR é multiprofissional e divide-se
em duas micro equipes, sendo que cada uma delas, para realizar as abordagens,
segue uma programacao preestabelecida, deslocando-se para pontos fixos da
cidade nas tercas, quartas e quintas-feiras. Os pontos fixos, acessiveis aos
usuarios, servem para que eles saibam onde e como acessar o CR.

A segunda-feira é utilizada para busca de lugares novos no territorio,
indicados por outros servigcos, por outros usuarios ou pela prépria equipe em outro
momento de abordagem. Assim, a equipe vai até esses pontos, geralmente
sinaleiras, matagais ou constru¢cdes abandonadas e descobre o perfil da populacéo
gue circunda e sobrevive nessas areas. Os trabalhadores chegam e identificam-se
como sendo do servigo de saude e aos poucos vao iniciando o dialogo.

Na sexta-feira é realizada a revisdo de prontuarios (de papel) que sao
identificados com o nome do usuario e o local de referéncia para encontra-lo. Do
outro lado do envelope, hd uma folha onde se podem preencher telefones de
contato, nome e telefone de pessoas de referéncia, podendo ser amigos, familiares
ou mesmo profissionais de outros servicos que tem algum vinculo, ali também se

encontra o nome do Técnico de Referéncia da equipe para aquele determinado
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individuo para otimizar o atendimento. Esse dia também é utilizado para fazer
contatos com a rede para marcacao de exames e consultas mais especializadas ou
até mesmo procedimentos se necessario.

As abordagens sédo feitas geralmente a tarde, horario no qual os usuarios
encontram-se mais acessiveis. A marcacao de consultas/exames é agendada no
horario da manha conforme funcionamento das unidades e servi¢os da rede.

Entre as atividades realizadas pela equipe encontram-se reunifes, contatos
com a rede, articulaches intersetoriais, marcagcdo e acompanhamentos de
consultas/exames, mapeamento em busca de populacdo em risco e de pontos de
vulnerabilidade, administracdo de anticoncepcional injetavel em pacientes que ja
estdo em acompanhamento (responsabilidade da enfermeira e técnicos),
acompanhamento de mulheres durante a gestacdo e no puerpeério,
encaminhamentos de confeccdo de documentos e movimentacdo para vinculacao
dos usuarios com os Servi¢cos de Saude.

Desde outubro de 2010, quando se iniciaram os atendimentos, até fevereiro
de 2012, a equipe do Consultério na Rua — GHC realizou 4.590 abordagens gerais,
entendidas como a somatdria do numero de pessoas que sao abordadas pela
equipe diariamente, caracterizadas pela primeira abordagem (casos novos),
abordagem continuada (semanal/caso ja identificado) e acompanhamento
sistematico (atualmente 68 prontudrios ativos com Plano Terapéutico Singular). A
meédia mensal de abordagens encontra-se em torno de 270 (GHC, 2012).

O Consultorio na Rua — GHC atende as necessidades das pessoas que se
encontram em situacdo de rua dentro do territério da Geréncia Distrital de Saude
Norte/Eixo Baltazar que € composta pelos bairros Passo das Pedras, Sarandi e
Rubem Berta. Este territorio apresenta muitas areas de vazio populacional, condi¢cao
gue predispde as ocupacdes irregulares e reassentamentos, com moradias
insalubres, saneamento basico insatisfatério ou ausente, abastecimento de agua
irregular e outros fatores que afetam diretamente a qualidade de vida da populacao,
0 que vem ao encontro da proposta do Consultério na Rua (UFCSPA, 2012).

A regido Eixo Baltazar € constituida pelo Bairro Passo das Pedras e por parte
do Bairro Rubem Berta. Possui em torno de 90.552 habitantes, destes, 42.501 s&o
homens e 48.000 sdo mulheres. Ja a regido Norte é constituida por 90.932
habitantes; destes, 43.712 sdo homens e 47.220 sdo mulheres (UFCSPA, 2012).
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4.3 Participantes do estudo

Os participantes foram os trabalhadores da equipe do Consultério na Rua,
sendo esta formada por uma assistente social, uma terapeuta ocupacional, um
educador fisico, uma administradora, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, uma psicéloga, dois residentes da Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental do GHC, sendo um educador fisico e uma assistente social e também
dois residentes da Saude Comunitaria do GHC, sendo duas assistentes sociais.
Critérios de inclusdo: profissionais que se propuserem a participar da pesquisa e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de excluséo:
profissionais residentes do Grupo Hospitalar Conceicdo, devido ao pouco tempo de
permanéncia no atendimento junto a equipe do CR; profissional administrador por
nao participar das atividades/abordagens externas.

No total participaram desse estudo, sete trabalhadores.

4.4 Coleta de dados:

Durante a coleta de dados para o estudo, foram realizadas entrevistas a
partir das questdes norteadoras previamente organizadas; como uma entrevista
semi-estruturada (APENDICE A), que segundo Minayo (2006) deve conter um
roteiro que desdobre os varios indicadores considerados essenciais e suficientes e
topicos que contemplem a abrangéncia das informacfes esperadas e devem
funcionar como lembretes, sendo, na medida do possivel, memorizados pelo
investigador. Servindo de orientagdo para o andamento da interlocugéo, o roteiro
deve ser construido de forma que permita flexibilidade nas conversas e a absorcéo
de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor. As entrevistas foram
realizadas individualmente com agendamento prévio entre pesquisadora e 0s
profissionais interessados em participar da pesquisa. As entrevistas foram gravadas
e apos, transcritas para facilitar a andlise de dados. O instrumento de coleta de
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dados abordou questdes sobre o processo de trabalho da equipe e estratégias de

cuidado.

4.5Analise de dados: foi realizada segundo os passos de Minayo (2006):

4.5.1 Ordenacédo dos dados: ap0s a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma
releitura do material coletado. Nessa etapa, os relatos foram organizados em uma
determinada ordem, servindo como um inicio de classificacdo. Essa fase possibilitou

a construcdo de um mapa horizontal das descobertas do pesquisador no campo.

4.5.2 Classificacdo dos dados: na busca de um conhecimento compreensivo, no
primeiro momento, foi realizada uma leitura exaustiva e repetida dos textos, das
entrevistas, estabelecendo interrogacdes e identificando o que surgia de relevante,
como frases ou palavras repetidas nas falas. Essa classificacdo foi baseada em
aspectos formulados nos objetivos que nortearam a investigacdo, procurando
estabelecer uma primeira aproximagdo com os significados revelados na fala dos
atores sociais envolvidos. Apds, foi realizada uma leitura transversal, recortando-se
cada entrevista por assunto, topico de informacao ou temas. Em seguida, realizou-
se 0 enxugamento da classificacdo por temas mais relevantes, num processo de

aprofundamento da analise.

4.5.3 Analise final: A inferéncia dos dados foi feita a partir de multiplas observacdes
e na andlise final, foram estabelecidas articula¢des entre os dados e os referenciais
tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base em seus
objetivos, promovendo relaces entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular,
a teoria e a pratica. Essa fase possibilitou a construcdo de duas categorias mais
amplas: O Consultério na Rua enquanto dispositivo de acesso a rede: transpondo
barreiras e superando o estigma; e as dimensdes da organizacao do trabalho e do
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cuidado em liberdade. Cada uma das categorias foi desdobrada em temas,

conforme exposto no quadro a seguir:

CATEGORIAS TEMAS

O Consultério na Rua como | Acesso aos servigos de saude

dispositivo de acesso a rede: | Acesso a outras instancias —
transpondo barreiras e superando | Intersetorialidade

0 estigma Acesso enquanto direito

As dimensdes da organizagao do | Os sujeitos do cuidado — “aquele que optou em
trabalho no cuidado em liberdade | ndo fazer opgcdes”

Indo para além do conceito de “morador de

rua

O usuario enquanto territério

O trabalho itinerante

Nucleo e campo: a imprecisdo na delimitacao

de competéncias profissionais

Quadro 1: categorias e temas a partir da anélise de dados realizada.

Devido a grande quantidade de material empirico e ao tempo para finalizacao
deste estudo, um dos limites foi a impossibilidade de desdobrar todos os temas que
emergiram na categorizacéo, devido ao curto prazo para a andlise. Considerando a
riqueza de informagbes e o compromisso da pesquisadora em transmiti-las, o
material permanecera armazenado no banco de dados, para que possa ser

acessado visando outros desdobramentos desse estudo.

4.6 Aspectos Eticos:

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Dessa forma, com o aval metodolégico e ético, o presente estudo foi entdo
executado, conforme resolugdo CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saude

(BRASIL, 1996). Todos os profissionais que concordaram em patrticipar da pesquisa
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assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B),
em duas vias iguais, no qual constavam os objetivos da pesquisa, assegurando ao
participante a confidencialidade da informacé&o prestada, e a possibilidade de
desistir de participar do estudo sem prejuizos a sua atividade profissional. Todos os

dados ficardo arquivados por cinco anos e sob responsabilidade das pesquisadoras.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApGs a obtencédo dos dados analisados, seguem os resultados encontrados e
discutidos com base tedrica em relacdo a organizacdo de trabalho e estratégias de

cuidado da equipe com individuos usuarios de alcool e outras drogas.

5.1 O Consultério na Rua enquanto dispositivo de acesso a rede: transpondo

barreiras e superando o estigma

O Consultério na Rua (CR) é identificado pelos trabalhadores como porta de
entrada para os servicos de saude, possibilitando o acesso aqueles individuos que
estdo em uma posi¢cdo de exclusdo na sociedade. A tematica acesso em saude vem
sendo discutida como um dos grandes desafios para o SUS e necessita ser
analisada a partir das especificidades e diferentes contextos do trabalho em saude.
Neste estudo, discutiremos 0 acesso na dimensao de sua relacdo com o conceito de
vulnerabilidade programatica.

O conceito de vulnerabilidade possibilita que se amplie o reconhecimento de
suscetibilidades para além do entendimento dos usuarios de drogas como “grupo de
risco”, na medida em que o trabalho em salde e a complexidade desse campo
exigem uma ampliacdo da capacidade de andlise e intervencao.

Além da dimensao individual da vulnerabilidade, que toma como ponto de
partida aspectos proprios ao modo de vida das pessoas que podem contribuir para
gue se exponham ou, ao contrario, protejam-se (de sofrer algum dano a saude) e da
dimenséo social da vulnerabilidade, que analisa 0os processos saude doenca como
processos sociais (AYRES et al, 2012), a discussdo no que se refere a dimensao
programatica da vulnerabilidade se apresenta com grande centralidade no que diz
repeito as pessoas acompanhadas no CR.

Em relacdo a essa dimensao, Ayres et al (2012) dizem que a vida das
pessoas nas sociedades estd sempre mediada pelas diversas instituicbes sociais:

familias, escolas, servico de saude, etc. Para que 0s recursos sociais de que as
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pessoas precisam para ndo se expor e se proteger estejam disponiveis de forma
efetiva e democratica, é necessario que existam esforcos programaticos
(institucionais) nesta direcdo. O plano de analise da dimenséo programética (ou
institucional) da vulnerabilidade busca justamente avaliar como, em circunstancias
sociais dadas, as instituicdes, especialmente as de saude, educacao, bem estar
social e cultura, atuam como elementos que produzem, quando ndo mesmo
aprofundam, as condicbes sociais dadas de vulnerabilidade, o quanto nossos
servicos de salude, educacdo, etc; estdo propiciando que estes contextos
desfavoraveis sejam percebidos e superados por individuos e grupos sociais. O
guanto eles propiciam a esses sujeitos transformar suas relacdes, valores,
interesses para emancipar-se dessas situacdes de vulnerabilidade.

E 0os mesmos autores ainda complementam:

elementos como o0 grau e a qualidade do compromisso desses servicos e
programas, os recursos de que dispdem, os valores e competéncias de
suas geréncias e técnicos, 0 monitoramento, avaliagdo e retroalimentacéo
das acbes, a sustentabilidade das propostas e, especialmente, sua
permeabilidade e estimulo a participagdo e autonomia dos diversos sujeitos
sociais no diagnostico da situagdo e no encontro dos caminhos para sua

superacao, sao elementos fundamentais no enfoque da vulnerabilidade.

Os trabalhadores do CR identificam que os usuarios em situacéo de rua tém
um contexto muito desfavoravel em relacdo ao acesso as instituicbes e outros
recursos sociais, o que aprofunda principalmente a dimensao de vulnerabilidade
programéatica na qual estdo inseridos.

Apesar de a discussdo a seguir enfocar aspectos relacionados a fragilidade
das instituicdes no acolhimento e na promocao de cuidados dos usuarios do CR,
essa dimensdo programatica tem, sem duvida, impacto nas outras dimensdes de
vulnerabilidade. Da mesma forma, as dimensdes individual e social podem
potencializar aspectos de vulnerabilidade programatica. Ou seja, € necessario o
reconhecimento de que as diferentes dimensdes de vulnerabilidade possibilitam um
olhar mais abrangente na construcdo de politicas, na organizacao dos servi¢os, na
composicdo de equipes e na organizacao das préaticas em saude.

Centrado nessa vulnerabilidade que atinge essa populacdo, para fins de
discussédo, desdobramos esse tema em trés subtemas: acesso aos servicos de

saude, intersetorialidade e acesso enquanto direito.
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5.1.1 Acesso aos servi¢os de saude

Segundo o Dicionario Houaiss (2009), acesso define-se como: "ato de
ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a, aproximacdo, chegada;
possibilidade de alcancar algo”. Ao estabelecer uma relacdo dessa definicdo com os
servicos de saude, Jesus e Assis (2012) entendem o acesso como “porta de
entrada”, como o local de acolhimento do usuario no momento de expressao de sua
necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na
busca da resolucédo dessa necessidade.

Pustai (2004) define “a garantia de que todos os cidaddos devem ter acesso
aos servigos de saude, em todos os niveis do sistema de salde, assegurado por
uma rede hierarquizada e com tecnologia apropriada para cada nivel” como
universalidade, que vem a ser um dos Principios do SUS.

Sobre a universalizacdo, Assis, Villa e Nascimento (2003) realizam uma
critica ao acesso focalizado, que restringe o atendimento publico a determinados
servicos ou programas, o que levaria a universalizacdo da atencéo a traduzir-se em
um sistema segmentado e desarticulado no ambito interno do sistema publico e na
cadeia organizativa do sistema como um todo.

Nesse contexto, o Consultério na Rua surge como um equipamento de saude
gue visa possibilitar 0 acesso a populacdo que vive em situacdo de rua, uma vez
que € reconhecida, por diferentes razdes, sua dificuldade de acesso aos servigos,
como referem os entrevistados: “ocorre pouco acesso ao servico de saude, o que
nao significa uma falta de necessidades em saude (E-2)". O entrevistado 1 também
reconhece: “quando se fala em SUS, se fala em acesso, porque é uma populacao
gue € excluida, é estigmatizada e eles ndo tém essa demanda espontanea na
procura dos servicgos”.

O trabalhador do Consultério na Rua coloca-se numa posicdo de ponte,
ligando o individuo ao servico de saude, encurtando distancias e constituindo-se
como elemento facilitador para esse acesso. Uma ponte que possibilita a travessia
para essa populagdo desassistida, que muitas vezes, ndo tém oportunidade de
vincular-se ao servi¢co de saude. Os entrevistados referem que um dos fatores que

contribui para o aumento da dificuldade de acesso é o preconceito: “tém medo de
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ser mal atendido, ndo sao reconhecidos (E-3)”. Assim cabe ao CR: “atender quem
esta em situacdo de rua, vincular aos postos, levando pra consulta, pra coletar
exames, para fazer documentacao (E-3)”. Com isso, a problematizacdo da falta ou
dificuldade ao acesso desencadeia um contexto ainda mais vulneravel a essa
determinada populacao, necessitando ser analisada na sua dimensao multifatorial.
As necessidades dos wusuarios nao sao passiveis de serem
compartimentadas em niveis de complexidade, exigindo conexfes com as mais

diversas instituicdes da rede de atencéo a saude. Assim descrito:
€ uma atencgdo de cuidados basicos, cuidados primarios, mas ao mesmo
tempo ela é especializada, porque essa populacao ela é especial. Entdo
esse trabalho especializado demanda uma série de estratégias especiais
para essa populacdo como também um olhar especial para essa populacéo
em questdes de 4&lcool e droga, que € das questdes que mais

vulnerabilizam essa populacao que vive na rua (E-6).
N&o é um servico que objetiva necessariamente fazer as pessoas sairem da
rua, mas concentra suas abordagens para desenvolver estratégias protetivas no
plano da preservagcdo da vida e da promocdo da saude, respeitando e

reconhecendo suas opcoes:

[...] quando a gente comeca intervir, muitas pessoas acabam optando por
sair daquela situacdo, por modificar aquela situacdo. Mas tem muitas
pessoas que seguem vivendo daquele modo, entdo o objetivo primeiro ndo
€ que as pessoas Ssaiam, mas que as pessoas cuidem da sua saude [...]
também usufruam de toda a série de programas na aten¢cdo basica que
existem de protecdo basica das pessoas, da populacéo, [...] mas que ela
seja atendida e que ela seja orientada nos cuidados, nos seus cuidados
béasicos de saude (E-6).

O trabalho no CR parece evitar atitudes medicalizantes, as quais ja
demonstraram dar poucas respostas a um problema que exige um olhar
interdisciplinar e mais humanizado. Atualmente no Brasil, volta com muita forca a
defesa de abertura de leitos por parte de alguns segmentos da sociedade, como se
a proposta de mudanca de modelo estivesse relacionada com o agravamento do
problema das drogas.

O que parece mais evidente € o numero significativo de pacientes que
internam e tendem a reinternar, tendo passado um tempo relativamente curto na

comunidade. A falta de suporte extra-hospitalar leva a que a internagcéo se configure
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como uma medida isolada e, quando frequentes, podendo ter repercussoes
negativas na vida das pessoas.

Isso ndo passa por um questionamento de que, em algumas situacoes, a
internacdo se faz necessaria, podendo essa necessidade ser identificada pelos
trabalhadores ou pelos proprios usuarios: “vai depender do vinculo que a pessoa vai
criando com o usuario, de sentir que naquele momento ele precisa de um
atendimento para a dependéncia quimica dele [..]” ou “Entdo, quando esta nesse
momento que eles acham que precisam internar, ai eles nos solicitam (E-3)”.

A articulacdo com a rede na busca de um local para internacdo apenas €
desencadeada a partir desse momento, no qual o trabalhador e o proprio usuario
chegam a um consenso em relacdo a indicacdo, porém muitas barreiras sdo
percebidas nessa direcdo. Um das dificuldades em relacdo ao acesso a internacao
€ relacionada com a gestao e pela falta de uma politica mais ampla que repercute
em caréncias de equipamentos: “falta politica, € uma necessidade politica. Para se
conseguir uma internacao psiquiatrica, € muito dificil, sdo poucos leitos para muitos
usuarios (E-3)". E necessario grande articulagdo com os gestores, e até insistir para
conseguir algo. “Vai e fala com a coordenacdo aqui e ali, vai em reunides com a
rede para discutir as coisas [...] a gente também tem que ir mendigando no sistema,
na rede, coisas que as pessoas tém o direito (E-6)”".

Talvez essa percepcao de falta de leitos esteja relacionada com a demora
identificada no acesso a essa instancia, pois quando o usuario adere ao servico, a
vontade € imediata, se ndo houver o atendimento ou a vaga para internacao, ele
desiste muito rapido. A situacdo condiciona o individuo a ser impulsivo, assim
reproduz um trabalhador: “agora resolvi me internar, me tratar, mas tem que ser
agora” e complementa: “se eu marco para outro dia, a pessoa nao esta mais la. (E-
6)”".

Relatam situacbes em que a equipe fez contato com o Hospital para
internacdo de determinado usuéario e o mesmo foi recusado. O entrevistado diz: “ele
precisava ser internado, ndo interessa que ele v para rua de novo. Naquele
momento a internac&o era importante para ele (E-06)”. O mesmo trabalhador relata

gue em outra ocasiao:
um sujeito que ja tinha sido internado umas trés vezes. Ele tinha uma
Ulcera varicosa na perna que inflamava. Na segunda vez que ele internou,

[...] ficou uns meses e voltou para rua de novo, a pessoa nao tem estrutura
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de ego, qualquer tensionamento a pessoa se fragiliza e ai vai para rua ou
para morrer mesmo e sumir ou para agredir a familia. E ai ele voltou para
rua e apareceu com a perna cheia de “bicho”. Precisava de uma internagéo

em um hospital geral, mas ndo aceitaram o paciente.

As burocracias de acesso também sdo evidentes, ndo apenas para
internacdo. Uma delas refere-se a exigéncia de que os usudrios possuam endereco

para o agendamento de uma consulta:

a gente entra em contato com a rede, tenta agendar horério, articular com
eles, tenta explicar a situagdo. Porque a gente se depara muito na questao
de endereco, eles pedem muito, tem que ter endereco, “mas eu moro na
rua”, entdo é muito dificil. A gente se depara com vdrias situacdes que dai
que a gente vé porque eles ndo querem mais procurar ajuda. Por que se

depara com isso mesmo (E-5).

O servico exige que o individuo tenha o niumero de uma casa para apresentar
no cadastro para que tenha direito aos cuidados de saude. Percebe-se que algumas
vezes 0s servigos fecham-se em um sistema burocrata, tomado como argumento de

exclusao dentro do atendimento:
ndo atendem porque nao querem, porque se fecham numa logica
administrativa, burocrata ou se defendem através dela. N&o
necessariamente tu segue aquela légica, se defendem. Ndo querem entédo
tentar argumentar e se utilizam disso, mas por direito eu acho que todos
tém (E1).

N&o podemos generalizar, mas alguns deles (postos de salude) apresentam
certa resisténcia de atender usuario morador de rua. Vém dois motivos, um porque
€ morador de rua, ndo tem residéncia fixa, ndo tem enderec¢o, ndo tem documento.
E outro problema que as vezes acontece é em relacdo ao territorio: “porque nao faz
parte do territério”, embora o morador esteja naquela area do posto, mas as vezes
como ele tem um endereco de uma familiar que fica fora da area, eles ja acham que
€ um morador que ndo pode porque nao pertence aquela area (E3).

A tomada da territorializagdo enquanto uma exigéncia de ter um endereco
tem uma concretude no que se refere a dimensédo de excluséo, principalmente em
um pais cheio de desigualdades e no qual as possibilidades de ter onde morar nem
sempre sao acessiveis a todos.

Os preconceitos com as pessoas em situagao de rua sao das mais diversas
ordens e percebidos pelos trabalhadores, inclusive por parte de seus colegas da

rede:
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a gente tinha [...] certa dificuldade com a rede em geral, porque essa
populagcdo é muito desacreditada, ela é mal tratada. A gente escutou de
colegas do hospital: “por que tanto investimento nessa gente que ndo tem
mais conserto?”. Entdo assim como a equipe, como 0S usuarios, 0s
moradores de rua, sdo mal vistos, sdo mal tratados, sdo destratados, a
equipe, eu tive a impressdo que a equipe também fica um pouco mal vista:
“esse sdo os loucos caridosos”. Entdo a gente tinha dificuldade quando a
gente chegava com as pessoas, certo desconforto que tu sente que tu
percebes (E-6).

Assim, o preconceito se torna também, um grande limitador para o acesso e
vem de colegas da mesma area que deveriam estar acostumados e até mais
receptivos para esse perfil de paciente, sendo mais acolhedores dentro da saude
publica.

Eu digo até que as vezes até piora, por causa do preconceito dos proprios
colegas, dessa questéo assim é dificil, esse olhar mesmo do preconceito, o
preconceito jA vem de nds mesmos, de cada individuo e tu tentar mudar
isso é muito dificil, mesmo sendo da area da saude. J& aconteceu comigo
de levar alguém muito sujo e os meus colegas (da area da saude)

disseram: “ por que tu trouxeste para ca?” (E-5)

Idealmente, os diferentes niveis de atencdo devem formar uma rede
assistencial, na qual cada servico complemente a acdo de outro por meio de
mecanismos organizados e pactuados. E preciso que 0s servigos se reconhegam
como parte integrante desse sistema, atendendo adequadamente o usuario naquilo
gue corresponder a sua capacidade resolutiva (GARLET et al, 2009). Essa
necessidade de integracdo aparece com centralidade neste estudo e também é
evidenciada uma série de barreiras que dificultam a articulagdo do CR com a rede.
O entrevistado 5 resume: “na realidade € isso, sozinhos a gente ndo consegue mais,
depende muito da rede mesmo, dessa integracdo. [...] A demanda é grande e a
dificuldade de acessar essa rede fica dificil como um todo”.

As barreiras que impedem ou dificultam essa integracdo sdo de varias
naturezas. Uma delas, segundo os entrevistados, refere-se a forma como as outras
equipes percebem o proprio trabalhador do CR. Como relata o entrevistado 1: “nos
veem diferente, parece que n&o nos valorizam, “isso ndo é saude”. A relagéo fica
dificil, [...] sempre eles nos colocam como segundo plano”.

Percebe-se que essa dificuldade ndo estd relacionada a um padrédo

institucional, diferindo em uma mesma instituicdo, dependendo das pessoas: “Vai
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mais do profissional que trabalha no local, dai pode ser da Prefeitura ou GHC, que
facilita esse acesso” (E-4). Entretanto, € essa disposicdo ou ndo de uma equipe em
fazer um atendimento, dificulta a entrada dos individuos e a rede é muito longa para
se chegar a efetivacdo do cuidado ao usuario. Seja “pelo preconceito, pela
disposicédo do servigo [...]. E muita burocracia para se conseguir um atendimento,
Uma rede muito grande para se chegar ao resultado final, [...] muitas etapas (E-4)".
Os postos de saude sao os que mais dificultam acesso. Para suprir a necessidade
poderia ser: “um encaixe no meio da rotina. Principalmente postos de saude [...].
sédo mais elitistas e burocratas e com maior dificuldade de fazer esse acesso (E-1)".

Parece que, quando algum trabalhador da ESF se sensibiliza e possibilita
respostas mais ageis, essa sensibilidade, é percebida mais como certa
solidariedade com o trabalhador do CR, no sentido de “ajudar o colega”, do que
propriamente por uma tomada de consciéncia em relacdo aos danos que essas
barreiras podem ocasionar para o usuario: “Alguns colegas tém a sensibilidade de
“Ah, somos colegas, vamos priorizar esse usuario que esse colega esta trazendo
(E-7)".

Identifica-se que, pelo fato do CR estar vinculado a uma organizacao que tem
na sua estrutura atendimentos voltados para os diferentes niveis de atencéo, isso
propicia algumas facilitacbes de acesso: “nés temos acesso, 0s exames Sa0 mais
rapidos, a gente ndo precisa levar o usuario ali para ficar esperando, a gente tem
essa porta de entrada. Também tem essa entrada para encaminhamento
odontolégico”. Entdo nessa articulagdo com a atencéo terciaria, o entrevistado 7

relata:
a gente tem bastante acesso no Conceicdo, no proprio hospital,
maternidade, laboratério, na infecto do hospital, no centro de
especialidades odontolégicas, a gente tem articulado bastante e acessado
bastante eles. Nos temos, fora do grupo, a gente tem acessado ja, o
Espirita, 0 Sdo Pedro. Entdo a gente tem acessado a rede com bastante

frequéncia, enfrentamos bastante dificuldades com essa rede.
As maiores consequéncias sdo para o0 usuario, que acaba por ser exposto, na
demora ao atendimento no momento em deve ficar aguardando junto aos demais

usuarios. E acontece da seguinte maneira:

muitas vezes tu entra na fila junto com todos os outros usuarios e tu expde
0 teu usuario porque ele esta daquela forma, ou ele estd muito debilitado,

ou [...] fragilizado, muito sujo. E ele esta ali com todos os outros e néo esta
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se sentindo bem, mas esté ali na fila com todos os outros. Entdo a gente
pede que o nosso colega tenha essa sensibilidade, que a gente ndo seja
prioridade, mas que nosso usuario seja percebido com essa diferenca, ele
ndo veio de casa e vai voltar para casa, ele veio da rua e vai voltar para
rua. Entdo que isso gere alguma sensibilidade nas pessoas que vao
atender e muitas vezes, em muitos dos casos a gente ndo consegue esse

acesso, essa prioridade digamos (E-7).

Essa rede de servicos que funciona muito regrada, além de limitar o
atendimento a esses usuarios, influencia no vinculo ja existente com a equipe do
CR. Como exemplificado na entrevista 05: “Essa questdo de rede, questdo de
horario, tu articula muito tempo com eles e € na hora” e reproduz “Entédo tu vens
agora para tomar banho é s6 até as quatro, para tomar banho. Entdo, eu encontrei
ele 3 e meia e eu tive que chegar |4 até as 4 horas”. Essa lacuna entre 0s servigos,
pode influenciar na abordagem: “dai todo aquele vinculo, aquela coisa que tu vem
criando, tudo se perde (E-5)".

Os entrevistados entendem que um acolhimento mais humano facilitaria o
trabalho da equipe do CR e ndo sé o primeiro contato, mas a continuidade do
servico. O entrevistado 7 acha “que facilitaria bastante o nosso trabalho enquanto
colegas e facilitaria sobre maneira 0 acesso e a permanéncia do usuério nesses
servigos, se eles fossem acolhidos de uma forma mais humana”.

O atendimento em rede realizado pela l6gica do territorio deveria propiciar
mais vinculo dos servigos de salde com 0s usuarios, porém o mesmo ndo ocorre da
mesma forma em todas as equipes de atencdo basica. “Em termos de aceitacao
desses moradores, dos cuidados a esses moradores, do olhar. Entdo tem a ver com
as pessoas que compdem aquela equipe (E-1)".

Isso reforca a resisténcia, por parte dos usudrios, em acessar 0s servigcos de
saude, sendo muitas vezes necessario o acompanhamento por parte da equipe.
Essa resisténcia pode estar relacionada ao fato de ter sido uma necessidade criada
pela equipe e ndo apresentada espontaneamente pelo usuario, mas que pode
aumentar a partir de uma rejeicdo de alguns servicos em atender esse perfil de
usuario. A acolhida nos servicos determina a continuidade dos atendimentos, pois,

no inicio, ha certa resisténcia,
mas quando eles aderem, quando eles aceitam tudo, dai tem, eu ndo diria
dificuldade, mas necessidade de pegar e levar porque ndo da pra marcar e

eles irem, porque nado védo. Até porque nao era uma demanda deles, foi
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construida, quase implantada. Se tu largas, se rompe, eles ndo déao
continuidade aos servigos. Entdo a acolhida nos servigos determina, quase
determina. Que muitos dizem: “eu sO to aqui por causa de ti, porque a
“fulana” viu como ela me olhou, aqui ndo volto mais.” E isso € muito dificil
para dar uma continuidade, para ter uma continuidade no
acompanhamento. Mas eles ndo v8o espontaneamente, por uma questéo
deles inicialmente, mas muito pelo estigma mesmo que esses Servigcos

demonstram e te rechacam, excluem, néo facilitam esse acesso. (E-1).

Com isso, eles acabam tornando-se invisiveis, em um processo de
objetualizacdo e normalizacdo. Ou entdo, sdo imediatamente relacionados com
violéncia e periculosidade. O processo de criminalizagcdo do fendmeno das drogas
afeta também a forma como os trabalhadores da saude percebem o usuério, que
deixa de ser uma pessoa que precisa de ajuda e passa e ser vista como um
criminoso, que merece ser castigado e isolado.

E a invisibilidade, invisibilizar o visivel € normal. Eles se tornam invisiveis
para nds, porque esta tdo comum isso, esta se tornando cada vez mais
comum [...] a gente tende sim a ndo querer olhar aquela pessoa. E
esquecer que ali existe uma vida e cada um tem uma histéria e que
historias (E-5).

Segue o relato do mesmo trabalhador:

Eu vejo histérias grandiosas de pessoas que tinham tudo e perdem tudo, de
pessoas que tinham um contexto financeiro e vejo pessoas que também,
nao tinham, mas tinham a familia e perderam. A questédo de valores e vejo
que estabelecer isso com eles é muito dificil, essa perda que eles tiveram.
E retomar isso, até nem voltar para casa, mas uma questdo de valores e
vejo que estabelecer isso com eles é muito dificil e voltar para casa sem
nada (E-5).

Os entrevistados percebem que os usuarios tém medo de acessar a rede e
serem mal tratados e a equipe reconhece gue iSso possa acontecer ou até mesmo
eles ndo serem atendidos: “ndo, mas eu ndo posso ir desse jeito, se ndo vao me
tratar mal e ndo vao querer me atender”. E a gente sabe que vao ser mal tratados
mesmo ou nao serdo atendido (E6)".

Na rede de atencdo a saude mental, a complexidade de seu objeto, sendo o
sujeito que sofre e nao foi desapropriado de seu contexto social, redireciona a légica
de organizacao dos servigcos e dos processos de trabalho, os quais sdo impelidos a

adocao critica de uma ética e uma estética do cuidado, pautada no respeito as
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singularidades, na atencéo integral e na reapropriacdo das relacbes com a cidade e
a cidadania (SAMPAIO, 2011).

A maior dificuldade no atendimento ndo se d& quando o servico esta a
procura do usuério, porque a equipe enfrenta barreiras nos outros servi¢cos, na
maneira como eles recebem esse usuario trazido pelo Consultério ainda que

permanecendo acompanhado da equipe. Como relata o trabalhador na entrevista 7:
Eu sempre digo, eu quero ser a ponte entdo, mas quando nds fazemos
essa ponte de trazer o usudrio para uma unidade de saude, por exemplo,
para receber algum atendimento. E perceber no olhar ou no gesto do outro
colega que esta la na Unidade de Salde com um olhar de assombro [...] ou
de surpresa daquela pessoa estar ali suja e sem horario tentando uma vaga
no servico. Do despreparo que as pessoas tém em atender o diferente, [...]
eu ja percebi isso [...] acho que isso intima nosso publico, isso faz com que
ele fuja do nosso servico porque ele se sente diferente. Entdo talvez uma
das nossas dificuldades ainda hoje, talvez seja maior do que achar,
localizar nosso usuario e trazer para 0 nosso servico. Uma dificuldade
grande que a gente tem e se da conta que ela existe € de que quando a
gente consegue leva-lo até o servico, da forma como as pessoas enxergam

ele 14 dentro e ele sente essa diferenca no tratamento [...].

Necessita-se uma compreensao por parte dos servicos em relacdo a esse
perfil de usuario. E um trabalho que esta sendo construido aos poucos, para um dos
trabalhadores, “ja avancou bastante [...], mas temos sim algumas dificuldades em
relacédo a [...] forma de vé o publico do Consultério, como pode melhorar a qualidade

desse servico, desse atendimento (E-7)". E o mesmo profissional ainda refere:

eu acho que a gente tem que avancar, [...] para que 0s nossos colegas de
trabalho entendam e percebam esse perfil, essa populagdo. Entendam
esse perfil e esses moradores, como moradores do seu territério, no caso
0s postos de saude e atendam como sendo do territdrio mesmo eles nao
tendo uma casinha. [...] Que o0s nossos trabalhadores tenham mais

sensibilidade com esse publico que é diferente.

Tem-se assim, como fio condutor das acdes (de saude), a necessidade do
delineamento de linhas de cuidado fundamentadas na defesa dos direitos dos
usuarios, a partir do estimulo ao desenvolvimento de uma consciéncia cidada, do
acolhimento, do vinculo, da autonomia e da responsabilizacdo (SAMPAIO, 2011).

A facilidade em acessar outros servicos de saude pode estar relacionada

com a localidade em que o individuo se encontra. “Por que dependendo da
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localidade que ele esta, tem algum que ja tem mais facilidade (E-4)", por ja terem
acesso aquele servico em algum momento da sua vida ou terem algum familiar que
more em determinada regido e acesse 0 Servico.

Houve casos em que a equipe vinculou o usuario ao posto, mesmo 0 posto
estando desacreditado em relacdo ao tratamento porque o usuario ndo vinha
regularmente consultar. E com o trabalho da equipe do CR, incentivando o individuo
a acessar a rede e motivando o0s servi¢cos a estarem mais receptivos aos usuarios, a

histéria seguiu-se como nos traz o entrevistado 6:

dai tentamos vincular no posto, o posto ndo acreditou muito que ela ia fazer
0 tratamento, ai ela pegava o remédio durante a semana e na outra
semana ela ndo tomava, era resistente, ndo ia melhorar, s6 internando e
com outras medicacfes. Ai a gente através da conversa com ela e com o
companheiro a gente convenceu a fazer, a eles irem ao postdo la na N.,
fazer os exames, consultar com o médico e pegar o remédio, em trés
meses ela deu negativo, [...] entdo ela tava contaminando outras pessoas.
E ndo adoecia gravemente, ela ficou muito tempo contaminando outras
pessoas, e 0 companheiro dela também estava com tuberculose e a gente
conseguiu que os dois fizessem o tratamento, se curassem e ficassem
bem.

Nesse processo de descobertas em relagdo ao individuo e suas

necessidades, Sampaio (2011) acredita que:

ocorre a aquisicdo de novos saberes e modos de agir em saulde, tendo em
vista a adequacéo dos trabalhadores aos novos servicos e a rede. Também
uma inversdo na légica de organizacdo do processo de trabalho, antes
pautada pela rigidez hierarquica, pela atividade individualizada e pela
separacao trabalhador/produto, trabalhador/significado e objeto do trabalho.
Passa-se, agora, ao desenvolvimento do trabalho em equipe, em dindmica
interdisciplinar e mais horizontal, na qual se prima pela construcédo coletiva
dos processos de trabalho.

Esse trabalho interdisciplinar possibilita o cuidado integral em busca da

resolucao das necessidades apresentadas ou identificadas nos individuos.
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5.1.2 A outras instancias — intersetorialidade

No discurso da promoc¢do da saude, ha uma dimensdo que ressalta a
elaboracao de politicas publicas intersetoriais, voltadas a melhoria da qualidade de
vida das populacdes. Dessa maneira, promover a saude alcanca uma abrangéncia
muito maior do que a que circunscreve o campo especifico da saude, incluindo o
ambiente em sentido amplo, atravessando a perspectiva local e global, além de
incorporar elementos fisicos, psicoldgicos e sociais (CZERESNIA, 2003).

Nessa perspectiva, as necessidades identificadas pelos trabalhadores do CR
nos usuarios sao as mais diversas, e vao muito além das questdes do campo da
saude: “de tudo, as pessoas ndo tem moradia mais, [...] deixaram familia, ndo tem
roupa, as vezes ndo tem calcado, ndo tem alimentagéo (E-6)”.

No auxilio ao acesso, o CR reloca e reorganiza quem mora ha rua,
transformando essa situagcéo de vulnerabilidade para que elas retomem suas vidas.
A equipe entra na vida dessas pessoas e serve como “a gente vem como porta-voz
perante elas, que s&o invisiveis, sdo vistas com olhos invisiveis e sao individuos,
sdo seres humanos (E-5)". Alguns usuarios conseguem sair da rua, resgatar um
pouco da sua vida, mas continuam necessitando de atengéo e acompanhamento do

CR, de acordo com o entrevistado 7:

temos duas ou trés situa¢cBes ainda de pessoas que estavam em situacao
de rua e hoje ja estdo fora do espaco da rua, mas ainda precisando de
atencdo, encaminhamentos nossos. [..] A equipe conseguiu com um
trabalho de tempo ali na comunidade, com essas criancas € com esses
adultos, fazer com que muitos desses retornassem para dentro da
comunidade e vissem naquela comunidade um espaco onde eles
pudessem organizar um pouco melhor a sua vida e 0S seus recursos, e as

criangas ter mais espaco protetor nessa comunidade.
Visando atender as demandas por completo, que os individuos apresentam,
o CR favorece o acesso também no que se refere a outros setores e instituicdes.
Assim, corresponde a “servicos ndo s0 de saude, qualquer tipo de servico
necessario a vida da pessoa: assisténcia, cultura, lazer e saude inclusive, [...] mas &
tudo, a vida, o circular, a vida da pessoa (E-1)". Tendo o CR que comunicar-se com
outros setores para que consigam suprir essas necessidades dos individuos,

favorecendo o acesso a outras instituicoes.
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A intersetorialidade envolve as diferentes perspectivas e espacos de poder
de corporacbes e instituicbes. Além disso, a formacdo de redes exige novos
conceitos que contribuam a construgdo de um didlogo mais amplo e transformacao
das préticas sociais e institucionais. Assim, a construcdo de redes e de acdes
interinstitucionais implica, também, a construcdo de uma nova linguagem
integradora entre os campos profissionais e institucionais envolvidos. (MACHADO;
PORTO, 2003).

Considerando o perfil da popula¢do, uma necessidade importante encontrada
€ a falta de abrigos ou locais onde se possa levar o usuario. Local esse, que
pudesse servir apenas de passagem para as pessoas, principalmente em situacées

como demonstrado na fala de um trabalhador:

quando a gente precisa leva-lo numa consulta, a gente ndo consegue local
para eles tomarem banho, trocarem de roupa. Seria uma casa de
passagem, onde eles pudessem ficar ali, por exemplo, se tem uma consulta
de um dia para o outro, que aquela pessoa pudesse pernoitar ali, pelo
menos de um dia pro outro, tomar banho, se alimentar, para no outro dia ir
para consulta. Acontecem situacdes, por exemplo, com o usuario, ele esta
num processo de uma internacdo e ele precisa sair daquele local onde ele
esta. Se a gente ndo consegue consulta num dia, consegue consulta no
outro. Ele ndo tem lugar pra ficar, tem que voltar para o territério, territério

onde ele esta correndo todos os riscos de novo (E-3).

Fazendo com que o individuo necessite voltar ao habitat que estava
ameacando-o naquele momento e pelo qual ele pediu ajuda para o CR para
melhora na condicao de vida ou sobrevivéncia.

O acompanhamento ao usuario facilita o atendimento, porque facilita o CR
conhecer a rede, porém mesmo assim existem barreiras para o atendimento.

Tem, na verdade, menos eu acho do que se a populacéo fosse diretamente,
se esse publico fosse diretamente até por uma questdo de articulacdo, ja conhecer
a rede, acho que facilidade, mas também ha barreiras (E-4).

Em relacdo a abrigagem, h& servigos para que se possa contatar e solicitar
ajuda para os usuarios, porém ha uma demora nessa articulagdo, como enfatiza um

trabalhador entrevistado:
temos dificuldades as vezes de acesso na rede, [...] tudo é rede que a
gente acessa, mas por exemplo, conseguir um abrigo, abrigagem para o

usuario (...) € muito dificili de conseguir. Uma casa de passagem,
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abrigagem, € muito dificil, essa € uma das grandes dificuldades que a gente
tem (E-03)".
Assim, o trabalhado do profissional do CR torna-se, muitas vezes,

dependente da continuidade dessa rede.

5.1.3 Acesso enquanto direito

Santos (2007) questiona quantos habitantes brasileiros seriam cidadaos e
guantos deles nem sequer sabem que na verdade nédo o sdo. Para ele, o simples
nascer investe o individuo de uma soma inalienavel de direitos, apenas pelo fato de
ingressar na sociedade humana. Viver, tornar-se um ser no mundo, € assumir, com
os demais, uma herancga moral, que faz de cada qual um portador de prerrogativas
sociais. Direito a um teto, a comida, a educacgéo, a saude, a protecao contra o frio, a
chuva, as intempéries; direito ao trabalho, a justica, a liberdade e a uma existéncia
digna.

Para o movimento sanitario, a saude ndao é um bem comercial que deva ser
regulado pelo mercado, mas sim pensada como um direito de cidadania e uma
condicdo basica de vida. Para a protecdo desse bem individual e social, devem-se
conjugar harmoniosamente todos os esfor¢cos do individuo para cuidar de si e dos
seus familiares e, com base em suas necessidades, todos os servicos de saude
disponiveis no sistema (PUSTAI, 2004).

Os entrevistados entendem que essa missdao do Consultério na Rua de
possibilitar o acesso a saude, viabiliza, na verdade, aquilo que € um direito do
cidadao:

acho que o Consultério na Rua tem essa missao: viabilizar, possibilitar o
acesso a essas pessoas. Em ultima andlise, a gente esta falando de um
direito de cidadania que mesmo quem esta na rua tem, [...] quando eu
tenho oportunidade, falo para os colegas ou para quem a gente esta
trabalhando na rua que € um direito deles. A gente esta somente prestando

um servico para o qual noés fomos contratados, de viabilizar que tenham

acesso ao servico de saude que eles necessitem (E-2).
Na maioria das vezes, 0s proprios usuarios ndo tém consciéncia do acesso

enquanto direito, isso nos remete a fala da entrevista 2 que explica: "muitas vezes
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eles ficam agradecendo e dizendo que a gente é um tipo de anjo, que a gente faz
algo que ninguém faz, [...] mas ndés estamos simplesmente presentificando algo que
é direito deles como de qualquer outro cidadéao brasileiro”.

Como um principio, 0 acesso aos servigcos de saude deve ser garantido a
toda a populacdo em condi¢des de igualdade, ndo importando o género, a situacao
econdmica, social, cultural ou religiosa, mas podendo haver uma discriminacéo
positiva em casos especiais, em que a prioridade deve ser dada a quem tem mais
necessidades. Esse acesso também deve garantir possibilidades de atendimento
em todos os niveis de complexidade do sistema de saude. (PUSTAI, 2004).

Direito ndo s6 a saude, mas segundo o entrevistado 6, como também

possibilidade de:

realizar documentacao, [...] ndo tem trabalho, muitos estdo sem trabalhar a
muito tempo. Entdo tem todo um trabalho que a gente faz de cidadania, de
reinsercdo social das pessoas, porque as pessoas estdo realmente em
exclusdo social e eles se déo conta disso e eles falam: “Ah, a gente néo é
um nada”. A gente esta aqui que nem lixo, muitos diziam: “bah, s6 vocés
para vir aqui atender a gente, todo mundo passa ali e fica olhando com um
olho comprido, mas ninguém chega aqui s6 vocés para entrar aqui e
conversar com a gente e atender a gente [...]" .

E preciso investir ndo somente na dimens&o corporal dos sujeitos conforme
tradicdo da saude publica, mas também pensa-los como cidadaos de direito e donos
de uma capacidade critica de reflexdo e de eleicdo mais autbnoma de modos de
levar a vida (CAMPOS, 2000).

Em relagcdo a busca por um medicamento para um usuario, o trabalhador 6

nos traz:
a gente conseguiu que um médico no posto desse o remédio para ela.
Entdo tem umas situagcbes assim, bem dificeis que sdo questdes de
cidadania, vao para além das questbes de salde que a gente tem que
poder orientar as pessoas para que elas busquem exercer os seus direitos,
0s minimos direitos que um cidad&do tem nesse pais, que ja € pouco.

Por isso, as situacdes vao além das questdes de saude, envolve cidadania e

0 CR orientar essa populacéo para que exer¢cam seus direitos.

5.2 Dimensoes da Organizacao do Trabalho e do cuidado em liberdade
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A andlise do processo de trabalho da equipe no CR visa realizar uma
aproximagdo das concepcdes que norteiam e fundamentam suas préaticas, dos
desafios que se apresentam na organizacdo das mesmas e das estratégias
desenvolvidas no cotidiano do trabalho.

Como o trabalho em saude lida com a vida humana, envolve um grau de
imprevisibilidade muito grande e a possibilidade de inimeras formas de intervencao,
retratando um mundo dinamico, no qual as situacdes raramente se repetem. Nesse
contexto, invencdo e experimentacdo de praticas sdo necessarias, uma vez que a
singularidade dos envolvidos deve ser levada em consideragdo nos atos executados
no cotidiano dos servigos (FARIA; ARAUJO, 2010).

5.2.1 Os sujeitos do cuidado — “aquele que optou em néo fazer opg¢des”

As transformacdes propostas pela reforma Psiquiatrica brasileira apresentam
grandes desafios, especialmente aos profissionais de saude que cotidianamente
tém a tarefa de expandir e consolidar essa mudanca. Sendo assim, seus principais
instrumentos sdo: sua formacdo permanente, e a articulacdo das aliancas, ou
mesmo forcas antagonicas, entre os diferentes setores da sociedade; em suma, que
viabilize a criagdo e expansao concretas de uma rede de atengdo e cuidados
baseada em um territério e pautada nos principios de integralidade e participacao
popular. Esse processo emergente de trabalho deve pautar sua organizacao
cotidiana na ruptura com o modelo tradicional. O modelo tradicional, pois, baseia-se
no principio doenca-cura e compreende de forma predominantemente orgéanica o
processo saude-doenca, além de ser estratificado e hierarquizado por niveis de
atencao (YASUI; COSTA, 2008).

A auséncia, insuficiéncia ou inadequacao de politicas publicas em relacédo ao
processo de exclusdo e vulnerabilidades cumulativas ndo significa somente uma

posicdo de neutralidade ou incapacidade do estado em lidar com o problema da
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populacdo de rua, mas pelo contrario reafirma a penalizacdo do individuo pela
situacdo em que ele se encontra (VARANDA; ADORNO, 2004).

A aceitacdo do usuario é fundamental para a adesdo e efetividade do

trabalho, entéo:
eles tem que aceitar isso, eles tem que aderir a isso. [...] Sendo eles so
vao fazer quando tu estiveres ali, porque tu estas ali. Eu acho que nao
modifica nada na pessoa, ndo traz um resultado efetivo, uma efetividade.
Entdo, tem que estar pautado, ndo vejo o trabalho do Consultério de Rua,
sem pensar na légica da reducdo de danos, pra mim ndo existe, seria outro
tipo de servico (E-1).

A Reducédo de danos € um método construido pelos préprios usuarios de
drogas e que restitui, na contemporaneidade, um cuidado de si subversivo as regras
de conduta coercitivas. A producéo de saude é de corresponsabilidade dos usuarios
de drogas, a medida que tomam para si a tarefa de cuidado. Reduzir danos é,
portanto, ampliar as ofertas de cuidado dentro de um cenario democratico e
participativo (PASSOS; SOUZA, 2011).

No contexto da saude mental, 0 consenso minimo entre os profissionais que
atuam nesse campo do saber pode ser estabelecido em funcdo da nocéao de sujeito,
compreendido numa perspectiva multidimensional como um ser plural, biolégico,
linguistico, historico, cultural e social. Um sujeito que é ao mesmo tempo sapiens e
demens, ativo e passivo, dependente e autbnomo; € um ser ambiguo e incerto. O
sujeito é criacdo permanente, € um ser de necessidade, de desejos e de crencas,
gue se concretiza por meio da linguagem na relacdo que estabelece com o outro. O
ser humano é a condicdo de mutabilidade permanente (OLIVEIRA; FORTUNATO,;
FARIAS 2012).

Por ser o sujeito do cuidado, “aquele que optou em néo fazer op¢bes”, ndo ha
uma demanda espontanea pelo servi¢o, porque para 0s usuarios eles ndo precisam
de nada. Em virtude disso, o trabalhador ndo pode impor aquilo que ele avalia como
necessidade em saude e “ndo pode guiar simplesmente, dizer o que eles (usuarios)
tém que fazer, porque para eles, eles nao precisam fazer nada (E-1)".

Para Campos e Campos (2006), considerar a co-construcdo de autonomia
como uma das finalidades do trabalho em saude tem importantes implicacdes
politicas, epistemologicas e organizacionais. A adocdo diretriz exige uma

reformulacdo ampliada tanto dos valores politicos, quanto do sistema de conceitos
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tedricos que orientam o trabalho em saude. A principal destas mudancas refere-se a
redefinicdo do “objeto” do trabalho em saude, refere-se a pensar esse “objeto” como
uma sintese entre problemas de saude (riscos, vulnerabilidade e enfermidade)
sempre encarnados em sujeitos concretos. Esta valorizagcdo do “sujeito” e de sua
singularidade altera radicalmente o campo de conhecimento e de praticas da saude
coletiva e da clinica.

Tanto na pratica em saude, quanto na oferta de qualquer outro tipo de
servicos, ndo pode ser esquecido que as pessoas sao Soberanas sobre a sua
existéncia. Na verdade, como enfatiza o trabalhador 2: “isso € uma referéncia
importante na salde, nés na saude temos mania de dizer para o0 outro o que é
melhor para ele, a gente produz muita verdade, nés somos um moralismo sanitario
impressionante no meio da saude”.

Assim, reproduz-se a importancia da autonomia do individuo, aqui

relacionada ao processo saude/doenca.

5.2.2 Indo para além do conceito de “morador de rua”

Segundo Vieira, Bezerra e Rosa (1994), a rua pode ter pelo menos dois
sentidos: o de se constituir num abrigo para 0s que, sem recursos, dormem
circunstancialmente sob marquises de lojas, viadutos ou bancos de jardim ou pode
constituir-se em um modo de vida, para 0s que ja tém na rua o seu habitat e que
estabelecem com ela uma complexa rede de relacdes. Seria possivel identificar
situacbes diferentes em relacdo a permanéncia na rua: ficar na rua
(circunstancialmente), estar na rua (recentemente) e ser de rua (permanentemente).

A existéncia histérica dos moradores de rua ndo pode ser ignorada ou
deslocada da construcdo e das discussOes acerca da nossa sociedade,
especificamente falando, da constru¢cdo de uma sociedade justa e de direitos. Esta
parcela da populacdo vem crescendo e sofrendo diretamente as consequéncias de
um modelo econdmico neoliberal globalizado, produtor de exclusdo em todas as
esferas, tanto econdmica, como politica, cultura e social. A demanda atendida na

rede de servicos para essa populacdo adulta apresenta-se em um contexto
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complexo e com caracteristicas diversificadas: jovens adultos, homens, mulheres
com criancgas, idosos, desempregados, pessoas com sofrimento psiquico, migrante,
dependentes quimicos, familias sem residéncia fixa, pessoas sem convivéncia
familiar permanente ou com vinculos familiares fragilizados, pessoas com
deficiéncia, entre outros envolvidos com o trafico, muitas vezes expulsos de suas
comunidades (PMPA, 2012).

Para o inicio do servigo, a equipe do CR reuniu-se com trabalhadores da rede
em busca dos locais onde se encontravam pessoas (usudrias de drogas) em
situacao de rua. Inicialmente, foram mapeados locais proximos as Unidades Basicas

de Saude do territorio, para facilitar o trabalho:
quando a equipe iniciou, foram feitas reunides com trabalhadores dos
servigcos que ja existiam. Entdo se reuniam com o Conselho Tutelar, com a
Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania, com o pessoal do Programa
Acdo Rua. [...] E através dos proprios usuarios a gente foi descobrindo
novos lugares, novos locais. O Acdo Rua e o Conselho Tutelar nos
orientaram onde tinha crianga, que eram criancas mendigando e que
realmente fazem uso de drogas, crack, maconha. (E-6).
Quando comecaram as atividades do Consultorio na Rua, o trabalho

foi sendo redefinido a medida que a equipe comecou a trabalhar. A gente
comecou a transitar onde via grupos de moradores de rua e comegou a
parar e abordar as pessoas e conversar. Ali a gente encontrou criangas,
mas no restante dos locais aqui na Zona Norte e Eixo Baltazar, a gente
encontrou adultos de todas as idades, de 18 anos a 50 anos. [...] Entdo a
gente optou por atender nessas regides Norte eixo Baltazar, coletivos de
moradores de rua. [...] as meninas ficam ali e fazem programa, os homens
trabalham com reciclagem e depois dormem por ali mesmo porque eles
passam a noite usando droga, eles ganham dinheiro, trocam por droga,
trabalham, compram em droga. Entdo tem toda essa exposicdo sexual das
meninas que fazem programas, entao esse foi um puablico importante que a

gente trabalhou (E-06).

A partir disso, entende-se que Consultério na Rua nao esta voltado apenas
para guem mora na rua, mas para quem esta em situacdo de rua. Para a equipe: “o
conceito de morador de rua que a gente adota é que [...] a pessoa em situacdo de
rua na verdade nao é s6 quem mora nela, mas quem esta nela, quem faz uso dela,

guem ganha a vida enfim. E o critério foi vulnerabilidade (E-1)". Concorda o

entrevistado 4: “a proposta € atender a populacdo em vulnerabilidade social”.
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Também define o entrevistado 2:
€ a situacao de tu tirares a tua subsisténcia, quer dizer, pra tu sobreviver, tu
acabas achando algumas estratégias de sobrevivéncia na rua. Entéo, tu de
certa maneira, tu depende da rua e também moram em situagdo de rua:
moram embaixo de marquise, de barraquinha de papeldo, embaixo da

arvore.

Existem alguns elementos que sdo como grandes influenciadores na vida dos
individuos, principalmente de quem esta em situacdo de rua. Varanda e Adorno
(2004) nos aponta um deles: “A vizinhangca com a criminalidade pode ser um
elemento dificultador na relacdo com o meio em que se vive, gerando uma lacuna
nos referenciais do individuo que vai se desvinculando ndo somente dos familiares,
mas também do seu grupo social, facilitando a transicdo para a rua” expondo o
individuo a vulnerabilidade.

Entrar na rua significa desenvolver um processo compensatorio em relagdo
as perdas e comecgar a usar outros recursos para sobreviver, até entdo ignorados, e
assimilar novas formas de organizacdo que permitam a satisfacdo das
necessidades, superando obstaculos que a cidade apresenta. Entretanto, o que as
tornam visiveis é justamente a situacdo de caréncia e deficiéncia, que caracterizam
um novo modo de se vincularem ao contexto urbano (VARANDA; ADORNO, 2004).

5.2.3 O usuario constituindo seu proéprio territério

Dentro do contexto urbano, a equipe entende que ocorre certa invasao do
espaco do usuario durante as abordagens, quando se entra no espaco que O

usuario escolheu para se estabelecer. Segundo a fala de um dos entrevistados:

€ um espaco que eles acharam pra viver, de certa maneira € a casa deles e
entdo a gente vai la sistematicamente, na casa deles. Visita domiciliar, mas
uma é um paradoxo, porque o domicilio € um espaco publico. Essas séo
referéncias, assim, é chegar com calma, com jeito, com respeito, com uma
disponibilidade interna e externa para a experimentacdo com a diferenca, o
encontro com a diferenga, com alguém que vive de um jeito totalmente
diferente do teu (E-2).

O modo como o proprio individuo se percebe e autodenomina, podem ser

referéncias importantes na pratica em saude. Para a implantacdo de um projeto com
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pessoas em situacdo de rua na Cidade de Sao Paulo, foram feitas uma série de
adequacdes aos processos de trabalhos, como a necessidade de elaboracdo de
novos termos e conceitos. Desse modo, “visita domiciliar” passa a ser “visita de rua”;
domicilio, “o lugar em que se costuma ficar na rua”, e familia aquela “constituida por
individuos declarados no momento do cadastro”. (CARNEIRO JUNIOR; JESUS;
CREVELIM, 2010).

Para que as necessidades consigam ser supridas, mesmo no cenario da rua,
a universalizacéo da saude apresenta o desafio de intervir na realidade tal como ela
esta constituida. Hoje a populacdo de rua é parte do cenario urbano, requerendo
intervencdes que levem em conta saber como ela se constituiu e as formas de
sobrevivéncias que ali sdo desenvolvidas (VARANDA; ADORNO, 2004).

Os usuéarios vao adaptando-se ao espaco escolhido para se instalar.
Dependendo “da localidade que eu vou, vou te dizer que sdo mais mulheres. Mas
olhando o publico todo por prontuéarios e por relatos, a maioria sdo homens, adulto-
jovens de 20 a 35 anos no maximo, algumas excec¢des de 40 anos (E-4)”; “no geral,
mais homens, mas tem um lugar que a gente ia que tinha bastante mulheres, no P.
S., onde elas fazem programa ali na faixa, tinha muitas meninas, mas eu lembrando
assim no geral, de todos os locais acho que seriam mais homens morando na rua,
nessa situacao (E-6)"; “tem algumas areas com mais mulheres, outras areas com
mais homens, depende do grupo. Tem a ver com prostituicdo também e onde tem
prostituicdo tem mais mulheres (E-1)”

O tipo de dependéncia também é diferente, o que pode determinar as
necessidades, caracterizando os individuos-territérios. Como relata o entrevistado 3:
“sdo mais homens usuarios de alcool, ali tem poucas mulheres [...]. Na area do PS,
por exemplo, ja € predominantemente feminino, porque € uma area de prostituicao.
As meninas acabam se prostituindo para usar como meio de sobrevivéncia para
custeio da droga”.

O atendimento efetua-se pela busca dessa populagcdo em vulnerabilidade e
segue por visitas programadas em locais que ja tem vinculo com a populacéo,
fazendo os encaminhamentos, “se necessario, sociais e de saude. Para lazer

também, educacgédo, o que for necessério para aquele individuo no momento” (E-4).
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A equipe multidisciplinar divide-se em duas micro equipes e cada uma delas
atua em determinada area, com abordagens sistematicas visando criacdo e

permanéncia de vinculo entre trabalhador— paciente. Assim relata o trabalhador 3:
a gente tenta criar vinculo com esses usuarios da rua, em determinadas
areas onde a gente costuma ir, pelo menos uma vez por semana, nessas
areas, sempre no mesmo dia € no mesmo horario para poder ficar
sistematico nosso atendimento, toda semana eles sabem que naquele dia,
naquele horario para atendé-los, para ver a demanda deles, para a gente
ver o que for necessario.
Os locais para abordagens sao previamente mapeados.

Temos duas equipes organizadas no servico. Sempre com a ideia de ter
espacos, territorios distintos para essas equipes. Espacos previamente
mapeados, identificados como necessarios de ter abordagem,
intervencdes, onde foram avistadas essas populacdes com perfil do
Consultério, em situacdo de rua e com uso e abuso de substancias
psicoativas, uso abusivo delas. E a gente tem essas duas equipes na

semana que se dividem em territérios e suas areas de abrangéncia (E-7).

As abordagens vao ocorrendo a medida que o Consultério na Rua vai com o
olhar identificando necessidades, também por indicacdo dos préprios moradores e

ou através de contato telefénico com a equipe.

Conforme tem demanda esponténea, tu vai vendo pela localidade, onde o
pessoal vai referenciando, os antigos, onde o pessoal do Consultério de
Rua vai verificando com olhar também, conforme vai [...] averiguando
também se realmente tem uma populacdo ali de rua. Entdo conforme vai
sendo visto, conforme indicacdo dos moradores da regido, [...] pessoas que
ligam para o Consultério também falando que tem uma populacdo em
vulnerabilidade (E-4).

A vulnerabilidade os empurra para mudanca de local levando consigo (ou até
aumentando), suas caréncias e necessidades, por isso a importancia de considerar

o individuo como seu territério.

5.2.4 O trabalho itinerante

Inserir-se no territorio, constituindo relacdes proé-ativas com a comunidade de

sua responsabilidade, favorece o estabelecimento mais efetivo do cuidado em
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saude, pois, além de permitir identificar problemas e priorizar intervencdes, cria
vinculos continuos com o0s assistidos, possibilitando individualizar suas
necessidades e organizar processos particulares de cuidado (CARNEIRO JUNIOR,
2010) e aqui, entende-se “inserir-se no territério” como encontrar o individuo onde
ele estiver instalado naquele determinado momento.

A busca de locais de vulnerabilidade onde se encontram 0s usuarios com
perfil que venha ao encontro da proposta do Consultério na Rua deve ir além da
area de abrangéncia. Trata-se de uma populagédo que troca de ambiente (itinerante)
como estratégia de dificultar o acesso a ela. A condicdo de usuarios de drogas
ilicitas e as possiveis consequéncias no ambito da seguranca publica dificulta mais
ainda o acesso dos trabalhadores do CR a essa populacdo. Assim relata o
entrevistado 1:

No inicio, quando se formou a equipe, que a gente ndo conhecia esses
locais muito aqui na zona norte, até alguns colegas nem conheciam muito a
Zona Norte. Entdo a gente fez um mapeamento, no inicio do servi¢o isso,
com os agentes de salde, principalmente com os préprios postos do
conceicdo. Entdo eles na verdade, [...] identificaram quais seriam as areas
de risco, as areas mais vulneraveis ao longo do tempo, quando a gente foi
chegando a essas areas, a gente foi vendo que ndo era bem ali que
estavam. A gente ndo achava esses moradores, mas pra além da area de
cobertura dos postos do GHC. Tanto é que atualmente a gente estad numa
area, a maioria das nossas areas esta para além das areas de cobertura
dos postos do GHC, que eram a nosso ver as areas mais vulneraveis, mas
0S usuarios, que tem uma caracteristica assim, quando eles estdo em uso,

estéo se escondendo por que € ilicito o negdcio.
Por isso, 0 mapeamento deve ser continuo, uma vez que essa populacdo nao
tem um compromisso com o lugar e vive um estilo nOmade de vida. Sendo assim o

entrevistado 2 considera:
pode ser estratégico, importante. “ta legal morar nessa praga”, amanha
ndo necessariamente, € um conjunto de circunstancias, entdo eu acabo me
deslocando para outra praca ou para outro lugar. Geralmente séo lugares
meio invisiveis, assim, lugares que eles fazem parte do territério da cidade
e ao mesmo tempo sdo lugares meio esquecidos [...].
As demandas surgem pela solicitacdo dos individuos e também conforme a
equipe vai identificando as necessidades. “As demandas véao [...] aparecendo

conforme os individuos vao solicitando e conforme a gente vé também [...] por eles
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serem némades. Acabei de vir de uma abordagem: ele veio de Santo Angelo, a pé
(E-5)". A cada lugar que o individuo chega, ele consegue adaptar-se porque na
verdade, ndo consegue identificar sua necessidade independente do lugar em que
estiver.

Assim, a proposta do Consultério na Rua € levar o servico de saude ao
espaco da rua. Junto com a necessidade de saude surgem também outras

necessidades de quem vive na rua.

A proposta do CR é a de prestar a salde no espaco da rua mesmo,
na esquina, no viaduto, no mato, na carcaca. Onde a populacdo esta, poder
levar esse cuidado com o foco na saude. E ai eu entendo a salude como
producédo de todas as outras necessidades da pessoa que esta na rua. Que
€ de tu prestares assisténcia quanto a necessidade em questdo de
alimentacéo, abrigagem, recursos outros que ela possa necessitar nesse
espaco de rua (E-7).

O Consultorio na Rua, como o nome indica, ndo utiliza muita estrutura fisica,
a equipe em si e 0 que ela produz funciona como um equipamento no atendimento.

Explica o entrevistado 2:

A gente ndo é um servico que tem muita estrutura fisica, alias, nao temos
estrutura fisica, n0s contamos muito com 0S NOSSOS COrpos, NOSSO
equipamento. Acho que nosso principal equipamento S80 0S NOSSOS COrpos
assim, corpos no sentido daquele corpo que escuta, aquele corpo que
sente junto, 0 corpo se suporta estar junto com o outro e se sensibiliza pela
histéria do outro, esses sao nossos principais equipamentos. Entdo ter
estratégias, ter técnicas, aqui eu estou falando de tecnologia leve, que
favoreca bons encontros. é algo que favorece a producdo desse cuidado

em si.

As abordagens vao ocorrendo conforme “tem demanda espontanea, tu vai
vendo pela localidade aonde o pessoal vai referenciando, os antigos, aonde o
pessoal do Consultério de Rua vai verificando com olhar também (E-4)". Os préprios
moradores contribuem nessa identificacdo de pessoas em vulnerabilidade,
“conforme indicacdo dos moradores da regido vai se abrindo. Pessoas que ligam
para o Consultério também falando que tem uma populacdo em vulnerabilidade (E-
4)".

As demandas podem surgir pela solicitacdo dos individuos e também

conforme a equipe vai identificando as necessidades. Conforme relato:
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As demandas vao aparecendo conforme os individuos véo solicitando e
conforme a gente vé também a necessidade que eles apresentam, por eles
serem ndmades. Que nem agora, eu acabei de vir de uma abordagem: ele
veio de Santo Angelo, a pé e apareceu aqui em Porto Alegre. Entéo pela
vivéncia que ele teve, pela decepcao que ele teve amorosa, foi 0 que ele
disse e depois da separacao ele veio, veio e estd morando na rua aqui
direto (E-5).

O acompanhamento € sistematizado, deslocando o paciente conforme

necessidade. Assim explica o entrevistado 05: “a gente vai tentando delimitar isso,

[...] a gente vai |4, fala da salde, pega para exame, leva, traz, toda essa questdo ai

social a gente tenta integrar esse sujeito no contexto”.

A equipe trabalha circulando para acompanhar essa rotatividade da vida dos

usuarios, que mudam de lugar por diversos motivos.

E eles circulam, porque daqui a pouco briga com um, sai de um lugar e vai
para outro, daqui a pouco fica devendo para o traficante, o traficante
ameaca de matar, dai ele pega e vai para outro lugar, some um pouco, vai
para outro mato, daqui a pouco some de novo, faz as pazes com o

traficante, faz as pazes com o amigo e assim eles vivem (E-6).

Como uma das dificuldade que se apresenta para o desdobramento dos

atendimentos, € a falta de carro proprio e a substituicAo do motorista que fazia parte

da equipe, por motivo de terceirizacdo dos servicos. Explica o trabalhador na

entrevista 2:

A terceirizacdo também chegou aqui no GHC, entdo, nés saimos de uma
situacdo em que nés tinhamos carro proprio, digamos assim, com um
motorista que a gente entende que fazia parte da equipe também, para
uma situacao de terceirizacdo. Isso é uma realidade que esta bastante
presente, no universo da saude publica, visa 0 maior nUmero de servicos
possiveis e sempre na medida, isso implica na garantia da qualidade do
servico prestado, da tarefa. [...] A gente aborda, a gente interage com as
pessoas na rua, quem aborda, o motorista ele também acaba interagindo,
ele compde também a equipe, ele conduz o acolhimento que a gente tem

que produzir na rua.

Outro entrevistado concorda e nos traz a mesma situacao:

NOs tinhamos uma van, que era o carro chefe do consultério e por
problema mecénico acabou se perdendo esse carro e ainda nao
conseguimos carro. O que esta acontecendo hoje? Hoje a gente tem um
carro que é terceirizado, o hospital terceirizou entdo a gente tem problema

entre a demanda e o carro. Tem dias que a gente tem demanda e a gente
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nao tem carro. Que a van ficava conosco 12 horas, tanto de manha como a
tarde. Nosso horario € a tarde, mas se havia necessidade de um
desdobramento pela manha, de levar para uma consulta, para um exame, a
van estava a nossa disposicdo e tinha um motorista a nossa disposicao.
Agora ndo é mais assim, a gente depende de escala do motorista, de
escala de dias do carro, porque a gente tem que dividir com 0s outros
servigos. Entdo nés ndo temos carro, essa € uma coisa muito importante
gue a gente perdeu e faz muita falta pra nds. Outra coisa que é importante
€ que o carro era grafitado, entdo onde o carro chegava o pessoal ja

conhecia: “pessoal do Consultério!” (E-3).
Percebe-se que com a perda do veiculo, ndo é apenas o transporte que é
dificultado, o CR acaba por perder um pouco de sua identidade, o que também

servia como acolhida ao usuario e de certa forma, seguranca para os trabalhadores.

5.2.5 Nucleo e campo: a imprecisdo na delimitacdo de competéncias

profissionais

Quando vai atuar, um trabalhador de saude mobiliza ao mesmo tempo 0s
seus saberes e modos de agir, definidos em primeiro lugar pela existéncia de um
saber mais especifico sobre o problema que vai enfrentar e sobre o qual se coloca
em jogo um saber territorializado no seu campo de agédo, mas ambos cobertos por
um territério que delimita uma dimensdo cuidadora sobre qualquer tipo de acao
profissional (MEHRY, 1999).

Esse olhar sobre as praticas de saude vai ao encontro da forma como 0s
entrevistados percebem seu trabalho. No trabalho em equipe, na decisdo de quem
ird realizar determinada abordagem, identificam que apesar de, por vezes, existir a
necessidade de um “saber territorializado”, quando os problemas a serem
enfrentados o exigem, de uma forma geral, ndo ocorre uma diferenciacdo por
profissao.

A principal competéncia que é exigida para esse encontro trabalhador-
usuario é o vinculo (E-4).

Outra caracteristica fundamental para o cuidado estd centrada em

caracteristicas subjetivas do trabalhador, principalmente no que se referem as suas
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préprias construcdes afetivas, éticas e morais, que podem ser um elemento
facilitador ou dificultador no desenvolvimento do vinculo. Isso aparece na fala de
outro entrevistado, quando diz que para fazer parte da equipe do Consultério na
Rua, precisa ser um trabalhador que “ndo venha com um julgamento, que seja
aberto para novos olhares, porque é bem diferente de qualquer outro servico de
saude com certeza. Por mais que tu teorizes, a pratica te mostra isso, que tu tens
gue ser aberto, tem que respeitar (E-4)”.

Principalmente porque no atendimento do Consultério na Rua, “o fluxo é
inverso, tu oferta servico sem ter o pedido. Paciéncia, persisténcia. Eu acho que o
profissional, independente da area que tiver, tem que ser bem aberto e ser
persistente para conseguir as coisas tanto para o usuario, como para rede também?”,

teoriza o entrevistado 4”. Assim, a entrevistada 5 finaliza:

guando me inscrevi tinha uma outra ideia e quando vim para ca, me deparei
com um grupo de pessoas realmente interessadas e responsaveis pelo que
fazem. A gente esta ai, distribuindo com amor. Eu sempre digo, amor é

tudo para as pessoas.

Na producdo de saude, coexistem varios nucleos, como o nucleo especifico
definido pela interseccdo entre o problema concreto que se tem e o0 recorte
profissional do problema. Seja qual for a interseccdo produzida, havera sempre um
outro nucleo, operando a producdo dos atos de saude, que € o cuidador, no qual
atuam os processos relacionais do campo das tecnologias leves, e que pertence a
todos os trabalhadores em suas relagfes intercessoras com o0s usuarios (MERHY,
1999).

Segundo Campos (2000):

tanto o ndcleo quanto o campo seriam, pois, mutantes e se
interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectarem-se limites precisos entre
um e outro. Contudo, no nucleo, haveria uma aglutinacdo de saberes e
praticas, compondo certa identidade profissional e disciplinar.
Metaforicamente, os nlcleos funcionariam em semelhanca aos circulos
concéntricos que se formam quando se atira um objeto em agua parada. O

campo seria a 4gua e o seu contexto.

O trabalho na dimensdao de campo é preponderante e 0 nucleo aparece
guando todos os trabalhadores se debrugam sobre um problema nas discussdes de

caso, e no cotidiano das trocas, sendo um elemento aglutinador e de
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desenvolvimento de praticas solidarias e compartilhadas. Como explica a entrevista

1:
entdo nosso trabalho é muito de campo, mais do que de nucleo, muito mais
do que de nulcleo. Eu vejo nicleo nas discussdes, € o olhar que tu tem.
Entdo, o que tu observa mais, o que tu foste acostumado mais a observar e
isso vem & tona numa discussdo. As vezes tu tens alguma ddvida em
relagdo a alguma coisa, tu perguntas para o psicélogo, o servi¢co social,
algum encaminhamento [...]. Por experiéncias prévias, mesmo. Entdo a
gente aciona mais esse nudcleo, mais para o desdobramento do caso,
discussao/desdobramento da abordagem .

O atendimento em campo ocorre sempre respeitando algumas limitagcoes
existentes. O entrevistado 2 explica que quando surge um individuo que necessita
de algo que ele ndo tem na sua formacéo académica e ha necessidade de

[...] uma referéncia maior para poder inclusive indicar que tipo de cuidado
mais especifico em relacdo aquilo. Entdo essa é uma situacdo, onde
geralmente eu busco algum colega do campo [...] pra vir me assessorar
nessas situacdes. Ao mesmo tempo, tem um conjunto de trocas muito
legal.
Assim complementa a entrevista 4:

quando vai se abordar, na verdade, ndo tem essa diferenciacdo por
profissdo. Quando € vista uma necessidade de assistente social,
obviamente vai pedir um auxilio para o colega que tem mais afinidade com
essa demanda. Quando é de enfermagem, com os profissionais de

enfermagem.

Ou seja, 0 nucleo operando no campo, influenciando e sendo influenciado
pelo campo, no contexto de um trabalho coletivo. Uma parte dinamica e com
insercéo e interferéncia no campo da saude [...] em um plano horizontal, em que
saberes e praticas comporiam parte dos saberes e praticas de outras categorias e
atores sociais. Assim, todas as profissdes de saude, as nucleadas na clinica ou na
reabilitagdo ou no cuidado, todas, em alguma medida, deveriam incorporar em sua
formacao e em sua pratica elementos da saude coletiva (CAMPQOS, 2000).

Uma categoria profissional que identificam ser necessaria em todos o0s
espacos de atuacdo do CR é a enfermagem - enfermeiro ou técnico de
enfermagem. Essa necessidade é explicada em virtude dos usuarios terem muitas

demandas clinicas e pelo fato de a equipe ndo contar com médico.
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Sobre essa falta de diferenciacéo durante as abordagens, o trabalhador 2 diz:
“a fronteira profissional que eu acho que fica um pouco mais nitida, no caso da
composicao da equipe eu acho que seria a propria enfermagem (E-02)".

Tem sempre algo que precisa fazer assim, observar, até o olhar
clinico, porque a gente ndo tem médico na equipe, entdo a enfermagem,
pelos procedimentos bem especificos, a gente organiza de forma a ter
sempre um técnico de enfermagem ou enfermeiro em cada grupo, em cada
micro-equipe. Os demais profissionais ndo e a enfermagem sO por esses
procedimentos especificos, ndo pelo o que ela pode fazer, além disso,
como campo. [..] A gente sO cuida para ter sempre alguém da
enfermagem, para nao ficar concentrada e alguma area ficar descoberta,

porque € uma demanda ja certa (E-01)".

A necessidade de um profissional — da enfermagem, no caso desse
estudo - que possa e que tenha competéncia para dar respostas as demandas
clinicas demonstra que os desafios sdo muitos, pois o trabalho no CR é complexo e
dificil, exigindo uma constante articulagdo das ac¢des clinicas (identificacdo de sinais
e sintomas, curativos...) e das a¢des da saude coletiva. Na diregcdo de uma clinica
do sujeito, o objeto da clinica do sujeito inclui a doencga, sem que o ser da doenca
substitua completamente o ser realmente existente, perdendo-se a capacidade de
se operar com a singularidade de cada caso (CAMPOS, 2003).

Nesse “novo” paradigma — clinica do sujeito, a relacdo trabalhador de saude
— usuario é essencial, pois nesta relacdo um n&o existe sem o outro. E interessante
observar que os médicos e os enfermeiros continuam a ser estratégicos, mas nao
atuam mais de maneira central como ocorria na clinica do corpo de 6rgaos, Ali onde
exerciam de modo fragmentado seus atos produtivos, agora, 0 que interessa € agir
de modo integrado em termos multiprofissionais sobre o0s processos desejantes
vinculados a producéo dos modos de existéncia (CECCIN; MERHY, 2012).

A necessidade de estar aberto para o novo, disposto a conhecé-lo, deixando
algumas teorias antigas para tras, exige que o trabalhador desmonte e reconfigure

seus conhecimentos e praticas como experiéncia, conta o trabalhador 7:
[...] quando eu vim para o Consultorio [...] eu tinha muito da ideia do
morador de rua, pela pesquisa que eu fiz no mestrado. Tu se aproxima
dessa populacédo deixando de lado teu olhar técnico, se aproximando com
muito cuidado, com muita escuta, com muita vontade de identificar
situacdes, possibilidades de suporte, de ajuda. [...] desmonta o teu

conhecimento e constréi outras coisas la fora. [...] Eu ainda tinha um pouco
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disso, esse estigma. [...] de tu ires para rua despojada, muito aberta para
ouvir muita coisa, para desmontar muita coisa que tu tinhas: valores,
drogas, rua, violéncia, medo do novo. Entdo desmonta tudo o que tu
ouviste falar e vai para rua de corpo e mente muito aberto. Acho que o perfil
dessa equipe € tu estar muito aberto para o novo, é o profissional estar
muito disposto a conhecer coisas novas, a deixar muitas coisas antigas
para tras, muitas ideias muitas teorias deixar para tras. [...] Ter muita
paciéncia para desmontar preconceitos, olhar o publico e o teu usuario com
mil possibilidades, que sempre apostar; se ndo é hoje € amanhd, se nao &
amanha, é daqui 1 ano, se ndo é daqui 1 ano é 5 anos. Apostar, enquanto

tem vida, est4 ali na tua frente, vai apostando.
A disponibilidade esta relacionada com a pessoa (ou grupo de pessoas, a

equipe por exemplo) e ndo com a categoria profissional:

essa € uma caracteristica do Consultério na Rua, de estar a vontade e se
dispor a fazer o que for preciso. Entdo esse perfil, essa disponibilidade
interna, que ndo é profissional, & pessoal, eu diria. EU acho que a resposta
de ser mais campo, ndo é a toa, [...] Acho que isso é uma caracteristica do
Consultério de Rua, tem que estar a vontade e se dispor a fazer o que
precisar, o que tu alcancar e puder claro (E-1).

Complementa o entrevistado 3:
apesar de sermos profissionais de varias areas [...], as equipes nao sao
divididas por categoria profissional, nds somos multidisciplinar. Tanto a
técnica de enfermagem da encaminhamento para documentagdo ou para
levar ao posto de saude ou para aplicar uma injecdo. [...] Ndo é pela
categoria profissional, todos nos fazemos a mesma coisa, independente da
sua profissdo, da sua categoria profissional. Nao € porque é a assistente
social que s6 vai fazer isso, ou a enfermeira s6 vai fazer servico de
enfermagem, néo.

Porém, o mesmo entrevistado enfatiza:
a Unica coisa que é especifico mesmo é da area da enfermagem, por
exemplo, se a assistente social tiver que fazer uma injecao dai nao, ai é a
enfermagem que faz, mas se a enfermagem tiver que encaminhar para
servico de Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
algum outro servico, a gente também faz.

Existem ferramentas e referéncias que ajudam a operar as abordagens. O

trabalhador 2 assim explica:
talvez seja a principal parte do servico, eu estou entre aqueles que
acreditam que ndo ha uma férmula, mas existem ferramentas. Umas

referéncias éticas, estéticas que ajudam a gente a operar essa abordagem,



[...]. Acho que uma delas passa pela sensibilidade, o respeito a diferenca,
guando a gente fala em quem esta em situacdo de rua, a gente sempre fala
também de modos bastante diferente de existir do que a gente entende

como uma vida normal.

Para estabelecer um vinculo de confianca e de troca com o usuério, é
necessario ter uma disponibilidade para utilizer essas ferramentas. Como
complementa o entrevistado 2: “[...] tu tem que ter uma disponibilidade pra interagir
com a diferenca, colocar sob suspensao a nossa tendéncia a julgar o outro. Acho
gue isso requer uma questdao de sensibilidade porque também de certa maneira,
nos ndo fomos chamados”.

Todas as profissdes de saude, as nucleadas na clinica ou na reabilitacdo ou
no cuidado, todas, em alguma medida, deveriam incorporar em sua formacéao e em
sua pratica elementos da saude coletiva (CAMPOS, 2000).

Enfatiza-se que, independente da categoria, o profissional do Consultorio na
Rua tem que estar disposto, saber ouvir e se colocar na posi¢cao do outro. Ter amor,
paciéncia e empatia. Responsabilidade também € uma importante caracteristica do

servigo, ir ao encontro do usuario quando combinado.

Uma coisa que é extremamente importante: o profissional tem que saber
ouvir e se colocar na posicdo daquela pessoa que esta ali naquele
momento na tua frente, saber escutar. [...] Tem que ter amor, e o amor é
uma palavra que é completa, entra afeto, entra compreenséo, entra varias
coisas. E uma palavra muito forte, entdo eu acho que essa pessoa tem que
ter amor, paciéncia, perseveranca, tem que saber cativar as pessoas, tem
gue ter empatia, ser alegre, responsavel, porque se tu fazes uma
combinacd@o com o usuéario. [...] uma das caracteristicas do nosso servi¢co é
iSso, se eu marco com o usuario em determinado dia pra coletar um exame,
para levar numa consulta, eu tenho que saber que eu tenho aquele
compromisso daquele dia, daquele horario estar naquele local. Se o usuario
vai estar la? Talvez sim, talvez ndo, mas o importante é que eu esteja 14,
gue ele saiba que eu estive la. Estive a procura, estive a procura-lo, que o
usuario sabe que pode contar contigo. Independente, tu vai estar ali a
disposicéo dele. Disponibilidade é muito importante também, o funcionario
é referéncia, a equipe do funcionario tem que ter responsabilidade,
compromisso, saber ouvir, se colocar na posi¢édo, nao ter discriminacdo (E-
3).

Apesar da diferenciagcdo entre categoria profissional ndo aparecer com

centralidade na organizacdo do trabalho do Consultério na Rua, existem elementos
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gue sdo fundamentais e estratégicos para a abordagem, mas nao sao privativas de
nenhuma profisséo.

A equipe tem a proposta de trabalhar de uma maneira interdisciplinar, na qual
surgem demandas especificas, devendo ser solidaria em chamar o colega de outra
area disciplinar que esta sendo demandada para dar essa referéncia.

Nao tem uma referéncia do que da o tom a equipe. Tém umas situacdes, 0s
desafios que a gente encontra, esses ddo o tom da equipe, muitas vezes
esses desafios, [...] digamos, de que campo que esta sendo demandado
naquela situacao e eu acho que a equipe é muito solidaria e generosa no
sentido de, dai nesse caso, chamar o companheiro, chamar o colega dessa
outra area disciplinar pra poder estar dando esse apoio, dando essa
referéncia (E-2).

N&o h& uma receita de como trabalhar bem no Consultério na Rua, mas a
entrevista 7 evidencia: “para mim basta ter isso, ter uma escuta sensivel e nao ir
para rua para fazer julgamento nem colocar os teus valores em questéo e pronto.”.
E ainda acredita que isso seria um bom inicio e que as teorias e 0 aprimoramento
das técnicas viriam como um complemento.

A equipe ideal vem sendo construida e aprimorada a cada abordagem, a
cada atendimento, mas o trabalhador concorda com os colegas quando diz que o
profissional tem que ser disponivel, estar aberto, ter um olhar para esse tipo de
publico.

Primeiramente a pessoa tem que estar disponivel, aberto a ter esse olhar
para esse tipo de publico, para esse publico que é diferente da area
hospitalar, totalmente diferente, totalmente novo e eu acredito assim que a
equipe tem que desempenhar e tem um papel muito importante. A equipe
ideal acho que ela esta sendo construida dia a dia. Acho que vem a
guestdo da gente mesmo, 0 que € ser especial, se colocar no lugar do
outro. Eu quando vejo alguém na rua, é questdo de querer ajudar mesmo
(E-5).

Na realidade, seria importante combinar as duas perspectivas: tanto
socializar saberes e praticas, quanto assegurar a existéncia de especialistas
capazes de produzir saberes mais sofisticados sobre saude publica e de intervir em
situacGes mais complexas (CAMPOS, 2000).

Sampaio et al (2011) consideram que para o trabalho em equipe, em saude
mental, no servigco publico, sdo necessérias trés ordens de atitudes/valores: a)

Competéncia — o desenvolvimento de habilidades técnicas, relacionais,
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comunicacionais e politicas; b) Humildade - o reconhecimento de que desvios,
caréncias materiais, marginalidades, anormalidades, imoralidades e sofrimentos néo
devem ser reduzidos ao fendbmeno doenca; ¢) Democracia — o reconhecimento da
necessidade de desburocratizar e des-hierarquizar, desarmando enviesamentos
dados pelas relacbes de poder para uma atuacdo menos competitiva, valorizando
os saberes da populacdo e compartilhando responsabilidades.

Pelo contetudo das entrevistas e depoimento dos trabalhadores, a equipe do
Consultorio na Rua vem ao encontro desses valores que Sampaio et al consideram

importantes para o trabalho de uma equipe em atendimento a saude mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando buscava um enfoque para centralizar o trabalho de conclusdo de
curso, fui descobrir quais acdes estavam acontecendo dentro do campo da saude
mental, naquele momento. Eis que chega a mim, a existéncia do servico de saude:
Consultério na Rua do Grupo Hospitalar Conceicado, que até entdo ndo conhecia. Ao
longo da coleta de dados, conversando com os profissionais e realizando as
entrevistas, pude identificar cuidados que ndo conhecia na pratica, a ndo ser em
leituras distantes.

As repetidas e insistentes leituras das transcricoes fizeram-me perceber e
concluir que o Consultério na Rua, surgiu no contexto da saude, como uma
estratégia inovadora e potente para o cuidado aos usuarios de drogas, uma vez que
oportuniza 0 acesso as pessoas até entdo excluidas e estigmatizadas e tem seu
processo de trabalho focado mais em campo do que em nucleo, tendo o trabalho
em equipe como uma caracteristica bem forte.

Inovador também, quando leva o cuidado para o individuo no espaco da rua,
cuidando em liberdade no territorio de sua existéncia. Assim, a demanda é, na
verdade, primeiramente proveniente da equipe e ndo apresentada pelo usuario, 0
fluxo acontece ao inverso. Sendo a adesao e continuidade do tratamento, algo
dependente da acéo do profissional.

Os resultados apresentados apontam a necessidade de uma atencdo maior
aos individuos em um contexto de uso de &lcool e drogas. Como também
investimentos em equipes como a do Consultério na Rua “Pintando Saude”, que
“pinta” ndo somente saude, mas cidadania para aqueles que por uma razao ou
outra, encontram-se, nesse momento, em situacao de vulnerabilidade social.

O gque é reafirmado pelo fato da equipe enxergar a salde como um dever do
Estado e principalmente, oportunizar que os individuos tenham acesso aos seus

direitos como cidadaos.

62



REFERENCIAS

ALVERGA, A. R.; DIMENSTEIN, M. A reforma psiquiatrica e os desafios na
desinstitucionalizacéo da loucura. Interface - Comunic., Saude, Educ ., v.10, n.20,
p.299-316, jul/dez. 2006.

ASSIS, M. M. A; VILLA, T. C. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Acesso aos servigos de
saude: uma possibilidade a ser construida na pratica. Ciéncia & Saude Coletiva
8(3): 815-823 2003.

AYRES, J. R. de C. M. et al. Risco, Vulnerabilidade e Préaticas de Prevencao e
Promocéo da Saude. In: CAMPOS, G. W. de S. et al. Tratado de Saude Coletiva.
S&o Paulo: Hucitec, 2012. 871 p. p. 396-397.

BOCCARDO, A. C. S. et al. O projeto terapéutico singular como estratégia de
organizacédo do cuidado nos servi¢os de saude mental. Rev. Ter. Ocup. Univ . Sdo
Paulo, Sao Paulo, v. 22, n. 1, abr. 2011.

BRASIL. Projeto de Lei n°® 3657 . Camara dos Deputados, 12 de dezembro, 1989.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos . Resolugao 196, 1996.

BRASIL. A Politica do Ministério da Saude para a atencdo in  tegral a usuarios
de alcool e outras drogas . 22 ed. revista e ampliada. Série B. Textos basicos da
Saude. Brasilia, 2004.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. DAPE.
Coordenacédo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude
mental no Brasil . Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos
Servigcos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro,
2005.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas

Estratégicas. Reunido da Comissao Intergestores Tripartite. Plano Emergencial de
Ampliacéo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Al cool e outras Drogas.

Brasilia, maio 2009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Coordenagdo Nacional de Satde Mental.
Consultorios de Rua do SUS. Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de
Consultorios de Rua do SUS. EPJN-FIOCRUZ: Brasilia, 48 p, setembro, 2010.

CAMPOS, C.M.S.; BATAIERO, M.O. Necessidades de saude: uma anélise da
producéo cientifica brasileira de 1990 a 2004. Interface - Comunic., Saude, Educ .,
v.11, n.23, p.605-18, set/dez 2007.

CAMPOS, G. W. S. Saude Paideia . Sao Paulo: Hucitec, 2003.

63



CAMPOS, G. W. de S. Saude publica e saude coletiva: campo e ndcleo de saberes
e praticas. Ciénc. saude coletiva , Rio de Janeiro, v.5, n. 2, 2000.

CARNEIRO JR, N.; JESUS, C. H. de; CREVELIM, M. A. A Estratégia Saude da
Familia para a Equidade de Acesso Dirigida a Popula  ¢do em Situacédo de Rua
em Grandes Centros Urbanos . Saude Soc. S&o Paulo, v.19, n.3, p.709-716, 2010.

CECCIM, R. B.; MERHY, E. M. A clinica, o corpo, o cuidado e a humanizacao
entre lacos e perspicacias: a educacédo da saude nas praticas profissionais e a
Politica Nacional de Humanizacao.

Disponivel em: http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/indexados-04.pdf
Acesso em: 01/12/2012.

CZERESNIA, D. Versao revisada e atualizada do artigo "The concept of health

and the diference between promotion and prevention ", publicado nos Cadernos
de Saude Publica (Czeresnia, 1999). In: Czeresnia D, Freitas CM (org.). Promoc¢ao

da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003. p.39-
53

DIAS, R. M. Do asilo ao CAPSad: lutas na saude, biopoder e redu  ¢&o de danos.
(Dissertacao de Mestrado em Psicologia). Universidade Federal Fluminense, Niteroi,
169 p, 2008.

DUAILIBI, L. B.; RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. Perfil dos usuarios de cocaina e
crack no Brasil. Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) — Depto de
Psiquiatria. Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), 2010.

DUARTE, C. M. R. Equidade na legisla¢do: um principio do sistema de saude
brasileiro. Ciénc. saude coletiva , Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, 2000.

FARIA, H. X.; ARAUJO, M. D.. Uma perspectiva de analise sobre o processo de
trabalho em saude: producéo do cuidado e producao de sujeitos. Saude soc., S&o
Paulo, v. 19, n. 2, jun. 2010.

GARLET, E. R.; LIMA, M. A. D. da S.; SANTOS, J. L. G. dos; MARQUES, G. Q.
Organizacao do trabalho de uma equipe de saude no atendimento ao usuario em
situacOes de urgéncia e emergéncia. Texto & Contexto Enfermagem ,v. 18, n. 2.
Floriandpolis, 2009.

GHC. Relatorio Consultorio na Rua 2010 a 2012 . Grupo Hospitalar Conceicéo.
Julho, 2012.

HOUAISS. Dicionario de Lingua Portuguesa . 2009
JESUS, W. L. A.; ASSIS, M. M. A. Revisao sistematica sobre o conceito de acesso

nos servicos de saude: contribuigfes do planejamento. Ciénc. Saude col. vol.17 n.
11 Rio de Janeiro nov. 2012.

64



KESSLER, F., PECHANSKY, F. Uma visdo psiquiatrica sobre o fenémeno do crack
na atualidade. Revista Psiquiatrica RS, 2008.

MACHADO, J. M. H.; PORTO, M. F. de S.. Promocao da saude e intersetorialidade:
a experiéncia da vigilancia em saude do trabalhador na construgéo de
redes. Epidemiol. Serv. Saude , Brasilia, v. 12, n. 3, set. 2003.

MERHY, E. E. O ato de cuidar: a alma dos servicos de saude. Texto produzido a
partir do texto didatico: o ato de cuidar como um dos nés criticos-chave dos servi¢os
de saude. Curso DMPS/FCM/Unicamp, 1999.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento : pesquisa qualitativa em saude. 9
ed. revista e aprimorada. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

MORAES, M. O modelo de atencéo integral a salude para tratamento de problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas: percepcdes de usuarios,
acompanhantes e profissionais. Ciénc. saude coletiva v.13 n.1 Rio de

Janeiro Jan./Feb. 2008.

OLIVEIRA, F. B.; FORTUNATO, L. M .; FARIAS, M. C. A D. Concepcéao de sujeito
em Saude Mental . Psychiatry on line.

PASSOS, E. H.; SOUZA, T. P. Reducao de danos e Saude Publica: Construcdes
alternativas a Politica Global de “Guerra as drogas”. Psicologia e Sociedade . 2011.

PEREIRA, M. P. B., BARCELLOS, C. O territério no Programa de Saude da Familia.
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude , junho 2006.

PILLON, S. C.; LUIS, M. A. V. Modelos explicativos para o uso de alcool e drogas e
a pratica da enfermagem. Revista Latino-am Enfermagem, julho-agosto, 2004.

PMPA. Cadastro da Populacédo Adulta em Situacdo de Ruana  Cidade de Porto
Alegre. Relatério Final. PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2012.

PUSTAI O. J. O sistema de Saude no Brasil . In: DUNCAN, B. B.; SCHMIDT M. I,
GIUGLIANI E. R. J. (organizadores). Medicina Ambulatorial: condutas de Atencao
Primaria baseadas em evidéncias. 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004. p.71.

SAMPAIO, J. J. C. et al . O trabalho em servi¢cos de saude mental no contexto da
reforma psiquiatrica: um desafio técnico, politico e ético. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 12, Dec. 2011.

SANTOS, M. O espaco do cidaddo . 72 ed. Colecdo Milton Santos, vol. 8. Editora da
Universidade de Sao Paulo, 2007.176 paginas.

SANTOS, M. R. P.; NUNES, M. O. Territorio e saude mental: um estudo sobre a
experiéncia de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial, Salvador, Bahia,
Brasil. Interface (Botucatu) , Botucatu, v. 15, n. 38, setembro, 2011.

65



VARANDA, W.; ADORNO, R. de C. F. Descartaveis urbanos: discutindo a
complexidade da populacéo de rua e o desafio para politicas de saude. Saude
soc., S&o Paulo, v. 13, n. 1, Apr. 2004.

VIEIRA, M. da C.; BEZERRA, E. M. R.; ROSA, C. M. M. (Orgs.). Populag&o de rua :

guem é? Como vive? Como ¢€ vista? Sao Paulo: Hucitec, 1994.

YASUI, S., & COSTA, A.. A Estratégia Atencao Psicossocial: desafio na pratica dos
novos dispositivos de Saude Mental. Saude em Debate , 27-37. 2008

66



APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

Entrevista semi-estruturada

Entrevistado n°

Nome:

Formacao profissional:

Sexo: F () M()

Pos-graduacéo: Residéncia () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Experiéncia profissional:

« Na Saude: Area:

¢) No Consultério na Rua:
Horario de inicio: __: h
Horario de término: __ :  h

Data: [/

Entrevista — Questdes norteadoras:

b) Na Saude Mental:

1. Qual é a proposta dos Consultérios na Rua

2. Como esta organizado o trabalho da equipe?

3. Como acontece a abordagem aos usuarios?

4. Quais as necessidades mais frequentes identifica
E quais as dificuldades identificadas para supri-la

das nesses usuarios?

s?

5. Como ocorre a articulacdo entre a equipe e outro

S setores da saude?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma
pesquisa de cunho académico do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, intitulada: “O Consultério na Rua enquanto estratégia
inovadora para o cuidado aos usuarios de drogas 7, que tem por objetivo
conhecer o atendimento aos usuarios de drogas no Consultério na Rua, enquanto
uma experiéncia inovadora de cuidado em salude mental. Esta pesquisa tem um
carater cientifico e serd realizada através de entrevistas com a equipe do
Consultorio na Rua. O trabalho esta sendo realizado pela académica Melina Adriana

Friedrich e sob a superviséo e orientagao da professora Dra. Christine Wetzel.

Em nenhum momento seu nome ou qualquer informacéo pessoal sera
fornecida para qualquer outra pessoa que nao seja a pesquisadora e a orientadora
do projeto. As informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa.

Desde ja agradeco a participacéo.

Eu, , recebi as

informagdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado da garantia de receber resposta a
gualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta

pesquisa.

O (A) Senhor(a) tem direito de recusar-se a participar deste estudo ou desistir
da participacao durante a coleta de dados.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:

Melina Adriana Friedrich, pelo telefone 3359-8602 ou e-mail: mel-fr@hotmail.com.
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Também se houverem ddvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de
ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo pelo telefone 3357-2407,
endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das
14h30min as 17h.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Comité de
Etica do Grupo Hospitalar Conceicéo.

Desde ja agradeco a sua colaboracéao.

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo
minha participacdo neste projeto de pesquisa, respondendo questbes relativas ao
Consultério de Rua.

Data:

Nome do entrevistado:

Assinatura do entrevistado:

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

69



