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Resumo

O trabalho tem como proposta falar sobre as pgitleatrabalho e de cuidaém atencéo
basica doConsultério na Rua/Pintando Saude do Grupo Hdapi@onceigdo, situado na
zona norte de Porto Alegre/ RS, que comecou siadaates em 2010sisando ontribuir
para a ampliacdo do acesso aos cuidados de sagmeidd pelo SUS para pessoas em
situacdo de rua. O objetivo uma reflexdo critidasa@s praticas das politicas publicas para
populacéo de rua, através da producdo em saldesdgico. A metodologia sera o relato
de experiéncia da enfermeira do servi¢o, descrevanoinplantacdo, o desenvolvimento
das acdes, procedimentos e resultados de algums disd produtividade da equipe. Os
resultados que, surgiram a partir do levantameatbashco de dados da propria da equipe,
mostram que a proporcdo de homens nas ruas € masrdo comparados com as
mulheres, o0 acessos a rede de saude, mesmo quastdpamhadas pelo Consultorio na
Rua, as emergéncias clinicas e psiquiatricas saosrdificultado se comparadas a atencdo
primaria, pois a mesma tem entraves burocraticos peder acessar a rede de saude. Ao
concluir percebeu-se que para fazer pratica emespaich populacdo em situagao de rua e
garantir seus os direitos é preciso uma efetivaamea no cenario atual que necessita da
contribuicdo dos outros atores da saude.

Palavras-chave : Saude Publica. Populacédo de Rua. Servigcos de Saude



Abstract

The paper aims to talk about work practices and gaprimary health care in the Medical
Office / Street Health Care in Conceigdo Hospitabup, located in the north of Porto
Alegre / RS, which began its activities in 2010niamig to contribute to the expanding
access to health care offered by the NHS for peapléhe streets. The purpose of a critical
reflection on the practices of public policies the homeless, through the production of
this health service. The methodology will be rejpgytexperience by the nurse service,
describing the deployment, development of actigmecedures and results of some data
team productivity. The results that emerged frommgbrvey database own team, show that
the proportion of men in the streets increased esatpwith women. The access to health
care services, even when accompanied by the "SDffiele”, show that the clinical and
psychiatric emergencies are less complicated caegdp@r primary care, because there are
bureaucratic obstacles to access the health sy&tpan completion it was realized that to
make health practice for the homeless populati@hearsure their rights is necessary to an
effective change in the current scenario, and requithe assistance of the other

professionals layers in health care.

Keywords: Public Health . Population Street. Health Seasic
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1 Introducéo

O presente artigo tem como proposta falar sobrepdantacdo de um Consultério
na Rua/Pintando Saude do Grupo Hospitalar Concedgd®010, situado na zona norte de
Porto Alegre/ RS e, que tem como objetivo uma xéftecritica sobre as préaticas das
politicas publicas para populag¢do de rua, atra@éprdducdo em saude deste servico. A
motivacdo para esse trabalho surge através dai@xgearcomo enfermeira dentro dessa
equipe de trabalho que, tem como publico alvo mg@id em condicbes de risco e
vulnerabilidade pessoal e social. A metodologisa serrelato de experiéncia sobre o
Consultorio na Rua, a sua implantacdo e o deseinvaito de suas acdes e procedimentos,
demonstrando a pertinéncia da sua proposta comgigpusitivo inovador de atendimento

as populacdes em situacao de rua no proprio esizaga.

Segundo Secretaria Nacional de Assisténcia S&085), a populacdo em situacéo
de rua é definida como: grupos populacionais hgéreo, compostos por pessoas com
diferentes realidades, mas que tém em comum ag@mdie pobreza absoluta, vinculos
interrompidos ou fragilizados e falta de habitacéovencional regular, sendo compelido a
utilizar a rua como espac¢o de moradia e sustentozgntingéncia temporaria ou de forma
permanentel. Em 2009, de acordo com o Decreto0B3,7de 23 de dezembro de 2009,
que institui a Politica Nacional para a Populacéo Situacdo de Rua, a populagdo em
situacao de rua se trata de grupo populacionatdg&eeo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares fragilizados ou paios e a inexisténcia de moradia
convencional regular. Essa populacao se caractetiizda, pela utilizacdo de logradouros
publicos (pragas, jardins, canteiros, marquiseadutds) e areas degradadas (prédios
abandonados, ruinas, carcacas de veiculos) corageedp moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como unidades degaemte acolhimento para pernoite

temporario ou moradia provisoria2.

Visibilizando esta populacdo foi que surgiu a pirmexperiéncia de Consultérios
de Rua em Salvador no ano de 1999, onde profigsiggasadde que constataram que o
namero de criancas e jovens usuarios de alcool teaowrogas, moradores de rua,
diminuia quanto a frequéncia nos servicos de aterttio especializado quando atendidos

pelos CR3. Esse projeto, idealizado pelo professpsiquiatra Anténio Nery Filho, foi



inspirado no trabalho da Organizacdo Nao Governtah€®NG) francesa “Médica do
Mundo”, que atuava com pessoas em situacdo de rabilidade social. Os dados
encontrados por Noto et al. (2004) revelaram qoe@r parte dos jovens em situacédo de
rua que buscou ajuda a fim de parar ou reduzirnswoo de alguma droga o fez junto a
uma instituicdo de assisténcia especifica pama @gsulacdo, sendo que apenas 0,7% dos
entrevistados procuraram uma unidade de sauderandst“a enorme distancia entre a
situacdo de rua e os servicos de saude”. Fatoree eaodescrenca dos jovens em relacédo
aos profissionais de saude, a pouca familiaridama os servicos de saude, além dos
“preconceitos dos profissionais em relagdo a sitoiade rua” parecem entrar no rol das

dificuldades para se estabelecer uma relacdo aenessanitaria institucionalizada4.

Em nosso Pais a condicdo de vida da populagédo alealoca, no cenéario das
politicas publicas de saude, uma desafiadora egateituacdo de iniquidade. Nesta
direcdo, a producdo do cuidado voltado a este sggnpopulacional precisa considerar
este cenario de vida em desigualdade social, caideno as necessidades de salde desta
populacdo com a elaboracdo e implantacédo de egmatéompensatorias. Uma prética de
saude que opera em discriminacdo positiva em efdgeapéuticas que visam incluir
ativamente na rede de cuidados em salude aquetgivaslem desvantagem social, visando
produzir respostas ampliadas a diversidade de gn@d de saude ocorrentes junto a esta
populacdo. Para trabalhar com estas situacfesnistétio da Saude elabora uma politica
publica para alcool e drogas propondo a criacaoClwssultorios de Rua que oferecem
solucbes em salde e estratégias para interveng@ogas usuarios de uso e abuso de SPA
e em situacdo de rua, indicando o paradigma dac@iedde danos como estratégia
fundamental, em conformidade com niveis de exigémcicritérios mais flexiveis no
tratamento dos usuarios de drogas, por reconheceuas dificuldades no que tange a
adesédo ao tratamento, e o papel ativo do usuasgemaocesso, fortalecendo a concepcao
da redugdo de danos “como um método clinico-polite acgéo territorial inserido na

perspectiva da clinica ampliada” 5.

Em 2009, o Ministério da Saude propde que o Cahsoilha Rua se torne uma das
estratégias do Plano Emergencial de Ampliacio desgax ao Tratamento em Alcool e

outras Drogas no setor da saude, sendo incluid@04®, no Plano Integrado Nacional de



Enfrentamento ao Crack, que tem o objetivo de amnpliacesso aos servicos assistenciais
e melhorar e qualificar o atendimento oferecidpessoas que usam alcool e outras drogas,
por intermédio de acbes de saude na rua6, admis@d® possibilidade do uso deste
dispositivo visando ampliar o acesso da populagiaud e ofertar, de maneira mais
oportuna, atencao integral a salude, por meio déapesje servi¢cos da atencao basica surgiu
o Consultério na Rua no Brasil de acordo com aafiarN°® 122, de 25 de janeiro de 2011,
assim as eCR terdo como proposta 0 acesso a [scedss educacdo permanente,
contemplando a abordagem das diferentes necessidadmuide da populacdo em situacao
de rua, bem como o desenvolvimento de competéparasa pratica da reducdo de danos?7.
Nessa direcdo, esse estudo apresentard os prodessabalho do Consultério na Rua do
GHC, demonstrando suas praticas de cuidado em &ateodgsica que visa ampliar os
acessos e os acolhimentos, potencializando o auidacth uma populacéo desassistida,

apesar das politicas publicas direcionadas panalggin em situacéo de rua.



2 Sobre a populacdo em situagao de rua

Tomar o espacgo das ruas como meio de sobrevivAaoci& um problema recente,
ja que desde as cidades pré-industriais se covnatatpresenca de hordas de miseraveis.
Apo6s a Revolugdo Industrial, no entanto, esse femdnvem aumentando, relacionado ao
processo de ruptura social decorrente das mudarzasundo da producédo econdmica,
desde o crescimento do capitalismo, sobretudo dkanga do capitalismo financeiro e do
neoliberalismo e as agudas desigualdades sociaituzidas nesse proceSs@&mbora
grande parte dos estudos sobre esse tipo de pépukagha sido realizada no século XX,
h& registros de sua existéncia desde o século XIlpgo percebemos que a populagcdo em
situacdo de rua nao teve a devida atencdo nososémiteriores, e sua abordagem pode ter
sido impulsionada pelo aumento de seu contingemgty que cada ano mais individuos
utilizam as ruas como moradia.

Em relacdo ao termo “populacdo em situacao de(RBR), as classificacdes séo
heterogéneas, sobretudo se comparadas diferealetades internaciondisNo Brasil, o
termo consolidado expressa mais a situacdo ddsejei relacao a rua, e ndo apenas como
“auséncia de casa”, como outros paises tendemsasifedar. Pode-se dizer entdo que
o surgimento da populacdo em situacdo de rua tanthém dos reflexos da exclusdo
social, que cada dia atinge e prejudica uma quathdidnaior de pessoas que nao se
enquadram no atual modelo econ6mico, o qual exmdrabalhador uma qualificacéo
profissional, embora essa seja inacessivel a raadsi populacdo. Segundo SENAD,
(2005), a condicdo de exclusdo social é, fundarireatde, reflexo do modo como a
sociedade reconhece tais pessoas: um reconhecinmeatoado intensamente pelos
estigmas da marginalidade, da criminalidade e dania’. O termo exclusdo apresenta
uma ambiguidade de significadas e diferentes didensque englobam desde a
desigualdade social até o aspecto eético-politicoinflastica, passando pela dimenséo
subjetiva do sofrimento, ressalta Sawaia que Tedtmmos inseridos de algum modo, nem
sempre decente e digno, no circuito reprodutivoati@gades econdmicas, sendo a grande
maioria da humanidade inserida através da insafi@ée das privacdes, que se desdobram
para fora do econémitb Nesse sentido, a populacdo que vive nas ruas)pessibilidade
de reconhecimento social, dignidade humana e amadaivencia a situacao de excluséo



nas suas diversas dimensdes, sendo muitas veradqwide vinculos familiares e sociais,
sem de condigcbes minimas para sobreviverem. A®S83sS pessoas em sua maioria nao
sao percebidas pelas pessoas que passam, ou sativdefente ignoradas devido a sua
condicado de inutilidade social, sem direitos, dspelo senso comum como drogados,

perigosos e sujos, ou seja, sao invisiveis, todag@modam.

Os personagens gque hoje compdem o cenario deoualgéb mais abrangentes do
gue na época em que s6 a mendicancia determinagadestino. Sdo homens, mulheres,
criancgas, idosos, e até mesmo familias, que mugzss se formam nas ruas. Viver na rua
pode nem sempre significar viver sem dinheiro, puistos individuos dela obtém o
minimo necessario ao seu sustento, bem como néessgpviver sozinho, uma vez que 0s
individuos podem nelas estabelecer novos vintul&stes vinculos védo se formando a
medida que a rede de vinculos construida na rusapasser uma referéncia mais
significativa para o individuo do que a propria fisan Para HUTZ (1997), a histéria de
vida de muitos que estdo em situacao de rua é dapma uma série de conflitos familiares
que geram uma fragilizacdo dos seus lacos sbtial&m 2007, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome realizowsaceara PSR, que procedeu a
contagem de todas as pessoas em situacdo de medeil8 anos, em um universo de 71
municipios com populacao total superior a 300 rabitantes a época, e reconheceu o0s
guatro censos realizados autonomamente pelos rmigsictitados (S&o Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre), em Porto Alegoeestudo de 2008 foram contabilizadas
1.406 pessoas em situacdo de rua. Os principaisvasopelos quais essas pessoas
passaram a viver e morar na rua se referiram amdgonas de alcoolismo e /ou drogas
(35,5%); desemprego (29,8%); e desavencas com J&imaos (29,1%); e, dos
entrevistados no censo, 71,3% citaram pelo me@egnptivos, que a pesquisa destaca que

podem estar correlacionados entre si ou um seeqogscia do outfd,

Frente aos resultados apontados pela pesquisawnanto consideravel de uso de
drogas por pessoas em situacdao de rua, o Minis@ri8alude, em conjunto com outras
politicas sociais, langa o Plano Emergencial de lfFapfo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SistemaoUséc Salide - SUS (PEAD, 2009-
2010), instituido pela Portaria n°® 1.190, de O04uhdo de 2009 (BRASIL, 2009a), e do
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Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e oubmagas (PIEC), instituido pelo
Decreto Presidencial n® 7.179, de 20 de maio d@& 26@mo objetivo de intervir nas causas
e consequéncias do uso excessivo e prejudicialcdel & outras drogas. Nessa logica em
2009, o ocorre a proposi¢cao que o Consultério na $tutorne uma das estratégias com o
objetivo de ampliar o acesso aos servicos assiatene melhorar e qualificar o
atendimento oferecido as pessoas que usam aloattas drogas, por intermédio de acdes

de salde na rua .
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3 Consultério na rua

O projeto Consultério de Rua foi concebido, na Babm 1997, pelo coordenador e
fundador do CETAD/UFBA, Professor Antbnio Nery [Bilhapdés a producdo dessa
pesquisa etnografica sobre os meninos e meninasadesuarios de substancias psicoativas
legais e ilegais, na cidade de Salvador. Naquedsi®&a foi constatada a necessidade de
respostas mais adequadas as questfes relacionaglgevans usuarios de drogas em
situacdo de rua. Assim, o Consultério de Rua feedeolvido como um dispositivo para
atender aos meninos e meninas em situacado desuerias de drogas, que se encontram
em risco pessoal e social, cujo atendimento seod& dos muros institucionais. Sua
metodologia de trabalho envolve o desenvolviment atdes através de equipes
multidisciplinares que se dirigem ao encontro ddlipg-alvo em seus locais de
permanéncia, em pontos distintos da cidade, compom ale veiculo adaptado para essa
finalidade e realiza atendimentos, in loco, visaddprevencdo e a redugcdo de danos
decorrentes do consumo de drogas, além da preveda8odoencas sexualmente
transmissiveis (DST)/AIDS.

O Consultério na Rua, segundo o Ministério da Sg2040), visa a substituir a
modelagem tecnoassistencial que se pauta na hegedwparametro biomédico, devendo
abandonar a l6gica da demanda espontanea, assimacabordagem Unica da abstinéncia
quanto ao consumo de drofad\ partir da l6gica da “Politica de Satde Mentai4tituida
através da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 200&,“dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentaisexi@ta o modelo assistencial em saude
mental” vem garantindo a consolidacdo e a expadadede de servicos substitutitos,
na esteira desse processo, deu-se inicio a foglde uma politica integrada de atencéo
ao consumo prejudicial de alcool e outras drogaspmendada desde a Il Conferéncia
Nacional de Satde Mental, em 260IEm conjunto, em 2003, o Ministério da Salde
reforcou a Politica de Atencdo aos Usuérios de dhled Outras Drogas instituindo
“Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integraddsuarios de Alcool e Outras
Drogas” com o objetivo de articular acbes desendats pelas trés esferas de governo
destinadas a promover a atencao aos pacientes epemaencia e/ou uso prejudicial de

alcool ou outras drogas, a fim de organizar e intplauma rede estratégica de servicos
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extra-hospitalares de atencdo para estes usu@@mwo assim, o MS demonstra o
reconhecimento de que “os comprometimentos assixiadl consumo de alcool e outras
drogas se constituiam em graves problemas de guilddiea, e que podia ser constatado
um atraso do SUS em relacdo a assuncao de respiolasbpelo enfrentamento desses

“problemas™®,

Em 2009, o Ministério da Saude propde que o Cahsollha Rua se torne uma das
estratégias do Plano Emergencial de Ampliacio desgax ao Tratamento em Alcool e
outras Drogas no setor da saude, sendo incluid@04®, no Plano Integrado Nacional de
Enfrentamento ao Crack, com o objetivo de ampliacesso aos servigos assistenciais e
melhorar e qualificar o atendimento oferecido &sspas que usam alcool e outras drogas,
por intermédio de acbes de salde n&’riésto que o consultério de rua constituiria como
um potente dispositivo publico de salde na atebé&wa, na atencdo com populacdes em
situacdo de rua levando o servico de salde até esssoas, estimulando o habito do
autocuidado, promovendo acdes educacionais, preasrg de enfrentamento ao uso de
drogas. Foi considerada a vulnerabilidade a qu&oestpostos, agravados pelo uso de
drogas, bem como das dificuldades em aderir ao®lv®dradicionais de servigcos da rede
de saude. Desta forma, o Ministério da Saude (Mf)iau as a¢gbes de enfrentamento para
esta populagdo, sendo inicialmente incentivada @amacdo de 35 CR em 31 cidades

brasileira$’.

Em conjunto com as praticas de trabalho dos CRdad¢@® de Danos, atualmente,
prevista pela Lei 11.343/2006, que institui 0 SrteNacional de Politicas Publicas sobre
Drogas, € descrita pela Organizagdo Mundial de &aatho estratégia de saude que visa
prevenir ou reduzir as consequéncias negativasiagss a certos comportamentos e,
ainda, pelo Ministério da Saude, como ac¢des parawencao das consequéncias danosas a
saude, decorrentes do uso de drogas, sem necessagainterferir na oferta ou no
consumo, sendo que o principio fundamental queientar € o respeito a liberdade de
escolha, vez que muitos usudrios, por vezes, ndegaem ou nao querem deixar de usar
drogas®. A partir da mudanca na lei, que ocorre em 2006steatégia de Reducdo de
Danos passa a inserir-se nos espacos instituciatrarges das politicas centrais de saude

do SUS, como a Politica Nacional da Atencao Basid®plitica Nacional de Saude Mental
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e a Politica do Ministério da Saide de Atencdoghalede Usuéarios de Alcool e outras
Drogas. Esta prevista também na Politica NacioolatesDrogas, realinhada em 2004. A
RD pode ser entendida como um dispositivo da RefdPsiquiatrica, na medida em que
traz novos desafios a clinica e implementam nogesologias de cuidado, levando os
compromissos e diretrizes da Reforma para pessoasusam substancias psicoativas
(SPA). O principio da clinica ampliada, como digeprincipal das estratégias de reducdo
de danos, aproxima a Reforma Psiquiatrica do catapirogadicdo, fazendo emergir deste
processo novos sujeitos de direito: pessoas quemfaso abusivo de drogas e que sao

marginalizadas pelo historico de uma politica regika.

Contrapondo a diretriz da Reduc¢éo de danos, liéfcps de repressao as drogas que
visam a diminuicdo do consumo pela populacéo poo m& reducdo da oferta tém sido
consideradas, de modo consensual, dispendiosagfieages, com resultados praticos
extremamente reduzidos em termos de saude pubbcajesma forma que as propostas
cuja meta é a abstinéncia, tém revelado poucautesdhde, pois, muitas vezes, o usuario
ndo quer abandonar seu consumo, pelo menos, néeleagomento. Assim, as tentativas
de solucédo do fendmeno da expanséo das drogasafonadindmia repressao/abstinéncia
tém sido consideradas, no minimo, insuficiefit&s Algumas experiéncias que vém sendo
realizadas no Brasil através da estratégia de &dde danos apontam para uma resposta
extremamente positiva, ndo sé em relacdo aos népmue evidenciam uma maior adesao
dos usuarios as orientacdes preventivas relacisnadauso de drogas injetaveis como,
também para o alcance que os principios éticos Dgpddem atingir ao lidar com os
usuarios no seu contexto de vida, e, ainda, pééim® resultantes do estabelecimento de

lacos entre esses e os redutores de danvs

Entre os profissionais habilitados para atuarem Gunsultério na Rua, a
normatizacdo ministerial relacionou: agente so@asistente social, enfermeiro, médico,
psicologo, técnico em saude bucal, técnico ou ianxile enfermagem e terapeuta
ocupacional. Sempre que se inclua o técnico emeséidal, deve ser assegurada a
supervisdo de cirurgido-dentista. O agente sodaesponde a uma ocupacdo de nivel
médio, devendo tal trabalhador ter agregado enpsdil de competéncias conhecimentos

em Reducdo de Danos. O Consultorio pode mantggdedapermanentes com os Nucleos
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de Apoio Matricial em Atencdo Basica/Saude da Hamdnde podem estar localizados
outros profissionais como arte-educadora, sar@arismédicos veterinarios, além das
profissbes ja citadas, com dominio em diversassadea especialidade (ginecologia,
obstetricia, pediatria, psiquiatria, por exemplg)istem atualmente trés modalidades de
Consultério na Rua, segundo a Portaria GM/MS n°ti225 de janeiro de 2012: a Modalidade
| tem a composicdo minima de dois profissionaisnikel superior e dois de nivel médio,
excetuando-se o médico. A modalidade Il teria, maimo, trés profissionais de nivel superior
e trés de nivel médio, excetuando-se o médico. Alatiiade Il teria o acréscimo do
profissional médico a segunda modalidade. Atualeegxistem noventa e duas equipes de
Consultorio na Rua (eCR) no pais, duas na cidadRode Alegre.

Nessa logica o trabalho da equipe de Consultéridckda do Grupo Hospitalar
Conceicdo, nomeado “Pintando Saude”, comec¢ou ses#ito em fevereiro 2010 e o
projeto nasceu de uma necessidade desse tipoviigoses cidade de Porto Alegre, visto que se
reconhecia um aumento progressivo no uso do cedéky de um elevado consumo e namero
de casos de violéncia relacionados com uso abwsiyorejudicial do alcool. Os aspectos que
também foram abordados para a atuacdo da equipigpnofigsional pautaram-se na da
reducdo de danos e a proposta de oferecer acem#noa servicos da rede de atencdo, bem
como a articulagdo em rede intersetorial no anddi® politicas publicas. Desde a criagcdo do
projeto verificaram-se algumas mudancas como aaetbl ple atendimento, a mudanca de
nomenclatura de Consultorio “de” Rua para Consltdra” Rua e a alteragdo do Consultorio
como uma estratégia da area técnica de Saude Mmmgalma estratégia da Politica Nacional
de Atencao Basica a Saude, como hoje previstoma@ria GM/MS 122/2012, bem como tem
trabalhado na ativacdo da rede de atencdo psitalssmanforme apregoado na Portaria
GM/MS 3088/2011. Atualmente a equipe € da modatidhdom a seguinte composicao:
A equipe do consultério na Rua do GHC é atualmeramposta pelos seguintes
profissionais: umaassistente social, um educador fisico, uma enfemmema terapeuta

ocupacional, dois técnicos de enfermagem e umiauadiministrativo.

A equipe do CR esta lotada na Geréncia de Sauden@@ma do Hospital Nossa
Senhora da Conceicédo e tem sede propria desded®d@&013, antes compartilhada como
Caps i da instituicdo, nas proximidades do hosphalequipe, atualmente, com sete
funcionarios do GHC, também conta com dois R2, Bdigle saide mental da Residéncia
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Multidisciplinar Integrada em Saude Mental do GHiGis estagiarios do bacharelado de
Saude Coletiva da UFRGS e um estagiario curricddaenfermagem da UFCSPA, que
promovem em conjunto com as equipkcdes multiprofissionais e interdisciplinaresugdo
compartilham e integram saber@ara as atividades na rua € disponibilizado uorab{ da
Geréncia de Saude Comunitaria que € compartilhado @utros servicos, visto que o
veiculo préprio do CR esta em manutencdo ha maisnd@no, dois telefones celulares,
alguns lanches e sucos fornecidos pela institujgé@servativos, materiais de enfermagem
para curativos, aplicacdo de medicacdo, algunscaeeintos que podem ser prescritos
pela enfermeira, conforme protocolo instituciores. atividades de trabalho de equipe séo
divididas por microequipes de combinacdes de aprastamente trés pessoas por
territorios abordados pela equipe, nos mesmos d@éissemana, como estratégia de
vinculagdo com a populagéo do territorio. Atualmeesdio abordados 5 territorios na zona
norte de Porto Alegre, definidos a partir de um eaapento da area com o auxilio dos
agentes em 4 locais que apresentam em coletiyeskoas distintas em comparacao de
“modo de viver” na rua, alternado géneros, ativetada rua e tipo de SPA utilizadas por
estes. Mas a atividades da equipe nédo se detémra@agkem coletiva na rua, pois quando
necessario e, com a vontade do usuario, os tralmale do servico fazem a insergéo e
acompanham estes nos servicos necessarios paretieagdo do projeto terapéutico
singular,prevenindo e reduzindo danos associados, ou pagss@de substancipsicoativas
pessoas em situacdo de rua. As principais carstites a serem destacadas nessa
metodologia é a abordagem ao usuario no local etedlse encontréinloco), levando em
consideragdo queetting € a rua, iSSO por sua vez exige ou instiga a uoega@o da equipe
gue avalie as condi¢cBes de vida, facilite o sessaca rede de servicos do municipio,
oferecaassisténcia multi e interdisciplinar, cidadanignaiade e com base nos seus principios
de universalidade, equidade, acessibilidade e raitdgde a saude. Para Lancetti a
desterritorializacdo deetting possibilita, a seu ver, a criacdo de outras forodmsengate
terapéutico”. Dentre essas praticas peripatéticakli a estratégia de Reducdo de Danos como
um exemplo dessas novas formas de trabalhar, @adere@os usuarios de drogas que vivem

em contextos marginalizados socialméhte

Um dos territorios abordados, que predominantéantam o género feminino as

mulheres que transitam, algumas tendo moradiaafpemas trabalhando no territério tem a
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prostituicdo com atividade de trabalho e, fazem alsasivo de crack associados ou nao
com alcool, portanto as atividades demandadasquprigpe por essa populacdo atingem a
partir da distribuicdo de preservativos, teste dapde HIV e sifilis, exames para
confirmacdo de gravidez e DST's, aplicacdo de egeptivo injetavel, curativos,
documentacdo de identidade, acompanhamento nasg@mRs psiquiatricas para
internacdo para desintoxicacao, reducdo de danosiomal, acompanhamento de pré-
natal até mesmo dialogo com os profissionais quazs@resente como forma, ndo s6 de
escuta, mas de vinculacdo. Concomitantemente, otérgtério que € abordado
semanalmente apresenta em sua populacdo o predodunsexo masculino e, que na
mesma praga em que se faz o encontro com a equépa éoradia, fazem do alcool a
principal substancia abusada por esta populac&ocelm que as necessidades de saude séao
as mesmas, observados os procedimentos espegéicasada sexo com a aplicacao de
contraceptivo. Outros territérios abordados senma@ade tém publicos mais mistos, mais
ainda com predominio da populagcdo masculina, qumilam e/ou moram em outros

espacos da zona norte com demandas muito proxienasld a populacéo atendida.

Depois de levantadas as necessidades individuaaldie , a partir da abordagem
em grupos o trabalhador de referéncia do territbqoando ndo podendo ser realizado o
procedimento necessario é marcado com o usuania data para a equipe acompanha-lo.
Pois quando se faz necesséario acessar a rede die Unidades de Saude (US) ou
Estratégias de Saude da Familia (ESF), os de ratendimentos e emergéncias se
tornam lugares mais “facilmente” acessados devidd@exigéncia de documentacao de
identificacdo ou comprovante de residéncia, mastefo considerado a vulnerabilidade
como necessidade de um atendimento mais breve ferertiado, quando se trata de
priorizacdo de atendimentos ou vaga de internd€@oléncias como essas levam Paim
(2005) a fazer uma aluséo a estratégia do Progden&alde da Familia (PSF) sugerindo
“que deveriam ser cogitadas alternativas para em ‘déamilia’, como as criancas e
adolescentes em situac&o de risco e grupos residemt areas sob o dominio do trafféo”
Nesse sentido, o atendimento a grupos em situag&sab e de exclusdo social procura
transpor o desafio de combinar o principio da usal@ade com o da equidade como
forma de minorar as desigualdades existentes,exidavse concretizar na pratica, dois dos

principios éticos que regem o SUS.
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Mais atividades, com reunides de equipes semgaisem fazem parte do servigo
e visam propiciar momentos da equipe de educacé&wmapente, discussdo de casos,
compartilhamento de acdes e intervencdes a seralizagas no territorio, promove a
gestdo coletiva na construgdo das estratégias ik saserem implantadas. Um projeto
continuo que a equipe acompanha semanalmente éograpra de radio “Quartas
Intengbes”, programa que tem duracdo de uma haatrad da radio comunitaria da
Associacdo de Moradores do Bairro Rubem Berta —ArmdA. A participacdo dos
usuarios e ex-usuarios dos servicos de toda saédeal éo foco no programa, pois € um
espago onde tém oportunidade de interagir, serentasiPara organizar oS processos de
trabalho cadastrando os usuarios atendidos pelizses ter a produtividade de acgbes e
procedimento do servico, em 2013 o CR reformulauase@lanilha de abordagem e banco
de dados para otimizar a manutencdo desses dagttdo Tomo principal objetivo facilitar
0 acesso a salde aos habitantes da rua, percelpemncs necessidade de atender essa
populacdo desassistida, com relacdo ao uso desdeogambém a todas as questdes de
saude que envolva o morar na rua apresento os daldgsas acOes e procedimentos
desenvolvidos pela equipe no primeiro semestre0d8.2 O levantamento dos resultados
dos dados demonstrado nesse trabalho foi colhideadoo de dados da equipe do CR do
GHC, e alimentado por instrumento proprio que, g&ambioi desenvolvida e preenchida
pela equipe durante os encontros dos trabalhadoraesos usuérios (FIG 1). O formulario
especifico tem por objetivo demonstrar os tiposa@mdimentos acessados, ou ndo, pela
populacdo em situacdo de rua nos servicos da redeadde e intersetorial (CREAS,
abrigos, albergues, Tudo Facil, igrejas, escolakg, obter dados como nome completo,
idade, raca, procedimentos realizados pela equgspa&co livre para colocar pactuacdes ou
outras informacdes pertinentes. Contudo a equipe éepreocupacao de formular uma
planilha de maneira que as informacdes contidasnsdpcilmente preenchidas pelos
trabalhadores e estudantes que a utilizam, dewdbre@mismo do trabalho nos cenarios de

rua e para o correto preenchimento das informacoes.

A produtividade do Consultério na Rua “Pintandai&” apresentada a seguir
surgiu do periodo de 01/01/2013 & 30/06/2013 coéukaiarios cadastrados. Do total de
usuarios atendidos apresentados por género foi78e(84%) homens e de 263 (36%)

mulheres (FIG 2). A variacdo de idade sé consegeiuvavaliada a partir de 243 pessoas
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gue informaram e, que demonstrou que a idade nééd@30 anos de idade, a maxima foi
62 anos e a minima de 2 anos de idade. Sobre mpaothamento na rede saude aos
usuarios pela equipe Pintando Saude vé-se que ges&bas internadas; 29% internagao
hospital geral e 47% internacéo psiquiatrica e &4#os (FIG 3). Quando olhamos das 19
pessoas atendidas nas emergéncias; 16% foramrpargéancia geral, 56% emergéncia de
saude Mental e 26% foram atendidas nas emergérgigsatricas e encaminhadas para as
emergéncias gerais (FIG 4). Do total de 1829 piiavexkos realizados exclusivamente
pela equipe, os trés mais realizados se destadaram o dialogo 1139 (62%), entrega de
preservativos 239 (13%), e Reducéo de danos randis 165(9%). Na esfera das acbes
foram contabilizados 1306 na sua totalidade, eatpoedagem na rua se mostrou a principal
acdo com 933 (78%), seguido por busca programaddO8epessoas (9 %), Visita
institucional 75(6%), visita a familiares 60 (5%jlemanda espontanea de 28 pessoas (2)%
ao servico do CR.
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4 Discussao

A propor¢cdo de homens serem maiores, quando codgaes mulheres em
situacdo de rua como mostra os dados de atividdm€R “Pintando Saude” ndo foge a
média nacional e ao que é percebido como trabalaatissa equipe. Conforme Pesquisa
Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Ru&aeal2008 que mostrou 82% da PSR
ser do sexo masculino em paralelo a isso a faki@aete mostrando na média de possui
entre 25 e 44 anbs Quando falamos de acesso a rede de salde pereloem CR do
GHC trabalha como efetiva “porta de entrada” paraede de saude, fazendo o
acompanhamento e oferecendo oportunidades de&asgocial e de educacdo, promocao e
recuperacao da saude para a populacdo de ruaetagda aos dados de insercdo na rede
de saude que, numa importante parcela, incluiesiniatdo psiquiatrica com a estratégia de
Reducdo de Danos como um exemplo dessas novassfaientabalhar, enderecada aos
usuarios de drogas que vivem em contextos margats socialmente. A peripatética se
torna fundamental nos espacos em que a PSR est@@sois norteiam as praticas dos
profissionais que atuam nesses espacos do camaldke mental, oferecendo assim
possibilidades terapéuticas por funcionar/operame@ aberto em que o individuo pode
encontrar, nas situacoes externas cotidianas (atebiamiliar e sociocultural), as

oportunidades de trabalho clinico-terapéutico.

A clinica ampliada também é uma prética percebaaqlipe CR Pintando Saude
gue se norteia na das diretrizes que a PoliticioNalcde Humanizacao, onde o modo de se
fazer salde se torna mais qualificado, porque gplpra ligar os atores de saude, rede
intersetorial e familia no cuidado em conjunto cosnusuarios. Vemos claramente que
essas praticas aumentam a autonomia do usuériad@esse procura espontaneamente o
servico de saude, ou quando a visita as familias,éja “rede afetiva” dos usuarios, se
torna um potente instrumento que une as equipésadalhadores da saude de diferentes
areas na busca de um cuidado e com a criagado cldoscom o usuario. Considerando que
a rede de saude é um grande dificultante para ad@®Rao procurar atendimento nos
servigcos publicos, precisam superar a rejeicaoptoissionais de saude, pois 0 aspecto
fisico de quem mora na rua, em funcéo da dificiddd®l manter uma higiene regular pode

provocar atitudes de repulsa por parte das equigiésn falta de documentacdo e
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comprovante de residéncia que sao pedidos no caadestto dos servigos. A falta de

comprovante de residéncia e muitas vezes sem dotosnde identificacdo, as pessoas em
situacdo de rua enfrentam pesados entraves bucosrdio acesso as unidades de saude,
principalmente na atencdo primaria, dificultanda satrada e passagem pelos diferentes
estagios do tratamento, entre eles o recebimentoediécacdo, a marcacao de consulta de
retorno e o agendamento de exaffesEsse aspecto é reforcado por Teixeira (2002), que
refere a importancia da busca de alternativas @ssaon contribuir para o alcance e a

aproximacao dos objetivos de universalidade, ialetgde e equidade, bem como da

investigacao e reflexdo critica do processo e essltados da implementacéo de inovacdes
gerenciais, organizativas e operacionais em saijde atividades extrapolem os muros das
unidades de saude, articulando a¢fes educativgeomeocdo da saude com acbes de

prevencao de riscos e agratfos

Para Merhy (2000), “o tema de qualquer modelo decdio & saude, faz referéncia
ndo a programas, mas ao modo de se construir a@ogelt processos politicos,
organizacionais e de trabalho”, aqui designadosgpstdo do trabalho e da educacéo na
saude, conforme estejam como propde o autor, “comgtidos com a producdo dos atos
de cuidar do individuo, do coletivo, do social, desios, das coisas e dos lugafés’ogo
se antes de quaisquer saberes clinicos, consideaamvulnerabilidade e o risco do
individuo, como diagndstico, pois também leva emt& a histéria de quem esta sendo
cuidada, teremos um olhar mais integral e menoschético para essa populacdo de
necessidades singulares. Desse modo, acdes bésispscializadas de atencdo a saude aos
segmentos da populacdo excluidos do acesso adgosese cada vem mais dificultadas,
por isso o Consultério na Rua vém se apresentawibutivo como uma das estratégias de
reorganizacédo e insercdo da atencéo a saude, targadocucdo da rede de saude e a PSR
gue, ndo se sente usuario do SUS por ndo conseguirsi s6, por entraves de
documentacao acessar a rede publica.
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6 Conclusao

Na condicdo de trabalhadora do servico percebaaca@b de toda equipe que se
preocupa com a constru¢cdo de vinculos com os a@suam seus territérios vivo como
ferramenta de trabalho com as pessoas que nao aggamd aos modelos clinicos
tradicionais. Mas vivencio conjuntamente com essaipe, frustracbes com certa
“impoténcia” de um servico que vislumbra facilitaracesso de uma populacao a rede de
saude, e também se sente excluida juntamentec&itwpie cala a voz de varios usuarios
gue ndo podem se fizer ouvir, pois se encontram dertodos os espacos garantidos por
legislagdes, mas nem sempre pelos outros trabakeda saude.

Tive como proposta nesse trabalho a realizar bremrum relato de alguns dados
de produtividade percebidos pela vivéncia como remdga do Consultério na Rua
Pintando Saude, ao longo de um ano. Pretendelsise agresentar a existéncia e a pratica,
do “nosso fazer” em salude de novas praticas aadcbbs seus direitos da populacdo em
situacdo de rua, no que esta posto na lei podplano tedrico, mas nem sempre garantido
os direitos dessa populagcdo, mas uma efetiva madamgste cenario requer
conscientizacao, sensibilizacdo e, sobretudo, denpmlitica e, ainda, as transformacdes
das praticas de saude e de seus profissionaisadmpes das novas praticas. Assim, para
gue possamos buscar as solucdes para a questdagdopque esta nas ruas, que na sua
maioria é usuarios de drogas que vivem em contextagginalizados da sociedade
proponho para outros estudos, que se aprofundediaeaos dados de produtividade como
desafio para inovadoras e novas propostas queigerdia esse segmento.
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Anexos

Figura 1- Formulario de informacdes de abordagemiadi.
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GH? 2 [y 1 |Preenchido por:
GHC Consuiitdrio na Rua 3 m; -~
Identificacdo Territério
1
Idade/Data Nasc|Sexo [Cor Tipo Abordagem Agdes
(v |Os O~ Op | L] pineira (] Failiar [] Abordagemna Rua || Visita Domidiiar [] Visita Institucional [ Demanda Esport.
L [Oa 1 o | continuada [ Rede (] Busca Programeda ( )C ( )NC [ ] Teleforema ( )Recebido ( )Efetuado
Procedimento Realizado Acompanhamentos Acesso & Rede nternac&o Prévia (D.Q.)
[bdogo [ Contraceptivo [ ] RD Nutricional [(Jcars (] Hospital AcessoaRede  [Jsm [ Ngo | Hospitalar (Jsm [Ineo
Oaretvo [ Presenatvo [ Encaminhamento | (] uBs [ Emergénda Gerdl Cormurnidade Terapéutica [ ] sm [ Ngo
v [ lezer/uitura [ Outro Ouea [] Emergénda Psiquidtrica | Intermou? Osm o | ouro Osm Unso
[ ouro [ Geral [ Psig.
Situacdo de Saude /Observacdes Gerais
Figura 2- Total de 736 pessoas abordadas a parsexb.
Sexo por abordagem
40%
60%

“MASCULINO " FEMININO




Figura 3- Total de 21 pessoas acompanhadas paradgéo.

Internacgao

Gerale

psiquiatria
% Geral

Psiquiatrica
47%

Figura 4- Total de 19 pessoas acompanhadas nagé&mis.

E mergéncia

Gerale Geral
psiquiatrica 16%
26%

Psiquiatrica
58%
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