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RESUMO

A presente dissertacdo sistematiza o0 caminho e os resultados da pesquisa
desenvolvida durante a realizagao do Mestrado em Servi¢go Social no Programa
de P6s-Graduacao da Escola de Humanidades da PUCRS, que teve por intuito
principal analisar o processo de trabalho e as concepgdes de acolhimento em
salude no espaco da rua, a fim de identificar a percepcdo dos (das)
trabalhadores (as) do Consultério na Rua e dos (as) usuarios (as)-
representantes do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) de Porto
Alegre para oferecer subsidios para o efetivo acolhimento dessa populacao e
sua garantia de direitos. Para realizacdo do estudo, partimos do entendimento
do método dialético critico e utilizamos o enfoque misto para analise de dados
guantitativos e qualitativos. Utilizamos a técnica de pesquisa bibliografica e
empirica a partir das entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s sujeitos.
O universo da nossa pesquisa foi retirado da totalidade de doze (12)
trabalhadores do Consultério na Rua, que corresponde a um servico publico,
gerenciado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre e dos quinze (15)
usuarios (as) representantes do MNPR do mesmo municipio. Os sujeitos do
estudo foram definidos por amostra do tipo intencional e os dados coletados
através de entrevista com seis (6) trabalhadores (as) e quatro (4) integrantes
(usuario (a) representante) do MNPR. Ao concluir este estudo, € possivel
afirmar que a concepc¢do de acolhimento em saldde no espaco da rua para 0s
trabalhadores € entrelacada por estratégias do processo de trabalho,
fundamentadas no SUS que garantam o acesso dessa populacdo aos servigos
de salde e intersetoriais. Essas estratégias sdo emaranhadas com a busca
ativa, abordagem, escuta, acolhida, vinculo, confianca, sensibilidade,
persisténcia, entre outros. Para 0s usuarios a concepcdo nao perpassa tanto
pela aplicabilidade e construcdo desse processo de trabalho como para os
trabalhadores, mas transcorre pela percepcéo e sentido de quem recebe esse
acolhimento, e de como essa equipe chega até eles. Os usuérios apresentam
percepcdes e sentidos de serem tratados como seres humanos de direitos por
essa equipe, que respeitam seus modos de vida e constroem relacdes de afeto
e igualdade.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Saude; acolhimento; populacdo em
situacdo de rua; Consultério na Rua



ABSTRACT

The present dissertation systematizes the path and the results of the research
developed during the Master's in Social Work in the Graduate Program of the
School of Humanities of PUCRS. The main purpose was to analyze the work
process and the conceptions of reception in health in the street space to identify
the perception of the professionals of the Street Clinic and the users of the
National Movement of Street Population (MNPR) in Porto Alegre to offer
subsidies for the effective reception of this population and their rights
guarantee. We start from the understanding of the critical dialectical method
and we used the mixed approach to analyze quantitative and qualitative data.
We used the technique of bibliographical and empirical research from the semi
structured interviews conducted with the subjects. Our research was made of
twelve (12) workers at the Street Clinic, which corresponds to a public service,
managed by the Porto Alegre City Hall and the fifteen (15) representatives of
the MNPR of the same municipality. The subjects of the study were defined by
sample of the intentional type and the data collected through interviews with six
(6) workers and four (4) members (representative) of the MNPR. It is possible to
affirm that the conception of health reception in the street space for workers is
intertwined with work process’ strategies, based on SUS that guarantee the
access of this population to health and intersectoral services. These strategies
are entangled with active pursuit, approach, listening, welcoming, bonding,
trust, sensitivity, persistence, and others. About the users, conception doesn’t
pervade both the applicability and construction of this work process as for the
workers, but it happens through the perception and sense of who receives this
reception, and how this team reaches them all. The users show us perceptions
and meanings of being treated as human rights by this team, who respect their
ways of life and build relationships of affection and equality.

Keywords: Sistema Unico de Salde; host; street population; Street Clinic.
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1. INTRODUCAO: IMPLICACAO E IDENTIFICACAO COM O TEMA
ESTUDADO

Iniciamos a presente introducdo dessa dissertacdo, construida a partir
da nossa experiéncia de vida, como mulher, estudante, militante e trabalhadora
do Sistema Unico de Saude (SUS). Nas idas e vindas dessa vida, nos
percebemos entre as durezas de um longo caminho. Em constante
aprendizado e transformacfes, consideramos que é preciso estar sempre
atento as possiveis quebras e superacdo das durezas cotidianas e dar espacgo
a existéncia da beleza, da esperanca e ao realce da leveza dessa vida.

Neste caminho, ingressamos no curso de Servico Social no ano de
2006, pela Universidade Estadual de Londrina e, durante a graduacéo,
pudemos vivenciar experiéncias no campo da saude. E foi a partir dessas
vivéncias que resultou o trabalho de conclusdo da graduacédo, com objetivo de
analisar a construcao do exercicio profissional dos assistentes sociais na area
da saude no municipio de Londrina, por meio da experiéncia dos participantes
do GRASS — Grupo de Assistentes Sociais da Area da Sautde.

Em 2010, ano de conclusdo da graduacao, um novo caminho se iniciou
ao sul do estado. Na cidade de Curitiba, iniciamos as atividades da pos-
graduacdo, no Programa de Residéncia Multiprofissional, com énfase na Saude
da Mulher no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC/UFPR). Dentre os diferentes estagios ofertados na Residéncia, citamos
dois em especial que nos proporcionaram uma vivéncia densa e, a0 mesmo
tempo, enriquecedora no processo de aprendizagem. O primeiro se refere ao
Pronto Atendimento da Maternidade e, nesta unidade, junto a equipe
multiprofissional realizdvamos os atendimentos por meio do acolhimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual.

O segundo campo de estagio que citamos aqui em especial, se
desenvolveu no ambulatorio de pré-natal da mesma maternidade. O que nos
chamou atencdo nesse estagio foram as formas de acesso das usuarias
gestantes ao pré-natal de alto risco, principalmente aquelas usuarias que

apresentavam um contexto de vulnerabilidade social’. No que compete as

! O conceito de vulnerabilidade inicialmente foi associado a salde publica no contexto da
epidemia do HIV/AIDS, mas limitava-se a fatores considerados individuais. Utilizaremos aqui o
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formas de acesso e do acolhimento, a instituigdo n&o apresentava um fluxo
formal, essas informacGes eram obtidas através dos relatos das trabalhadoras
e dos trabalhadores que faziam parte da equipe.

Partindo dessa vivéncia no campo da saude e com a nossa identificacédo
com o tema, no que compete ao acesso das usudrias e ao acolhimento em
saude, na Residéncia o estudo do nosso trabalho de conclusdo se desenvolveu
com objetivo de compreender e deixar evidente as formas de acesso das
mulheres gestantes no pré-natal de alto risco do HC-UFPR, através do uso do
fluxograma descritor.

Os caminhos rumo ao sul do pais tiveram continuidade e no ano de 2012
passamos a morar no municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul,
ao iniciarmos o trabalho junto ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), que
fizemos parte da equipe de assisténcia na Emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo durante dois meses e, ha sequéncia, nossa experiéncia
profissional se desenvolveu em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
GHC, até setembro de 2015, local onde o processo de trabalho e os estudos
sobre o acolhimento em saude, principalmente a pessoa em situacdo de rua,
também nos chamou a atencao.

Nos seguintes trajetos e desenhos deste caminhar da vida, atualmente
desenvolvemos nosso trabalho na equipe do Consultério na Rua “Pintando
Saude” do Grupo Hospitalar Conceigcédo (GHC), que possui uma modalidade de
atendimento extramuro, utilizando-se do espago da rua como o principal local
de acolhimento a salde aos usuarios e usuarias em situacdo de rua, assim
como a interlocu¢cdo com outros pontos de atencdo da rede de saude.

A partir dessa vivéncia enquanto mulher, militante, trabalhadora e agora
mestranda, as formas de acesso aos servicos de saude e o processo de

trabalho do acolhimento neste caminho nos chamam atengdo, pois é o

conceito de Vulnerabilidade social e risco conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social
que define como seu publico usuario como: “Familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual, desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; exclusao pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal,
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal
e social” (PNAS, 2004, 2013, p. 31).



15

momento inicial do encontro entre usuarias e usuarios, bem como
trabalhadoras e trabalhadores, e na rua isso vai acontecer através de busca
ativa, da abordagem e do acolhimento®. Ou seja, h& um processo invertido,
diferente daquele que ocorre quando a usuaria ou o usuario busca algum
servico. Na rua muitas vezes sdo as trabalhadoras e os trabalhadores que
assumem essa demanda e a necessidade de buscar esses usuarios. Através
desses primeiros encontros, procuram favorecer a construcdo de vinculo e
apresentar o que o proprio servico e a rede de atendimento intersetorial
poderao oferecer, a partir de suas necessidades.

Destacamos a escolha do uso da palavra alcance no titulo dessa
dissertacdo, pois consideramos o significado da palavra (conseguir o que se
pretende; atingir metas; compreender, etc.), articulado as significacdes e
objetivos do SUS, apresentam entendimento e perspicacia em relacdo a
populacdes e areas especificas das acdes planejadas em saude.

Por meio da experiéncia, enquanto trabalho, em uma equipe de
Consultério na Rua observamos muitas pessoas que perguntam curiosas sobre
como é trabalhar na rua e como é chegar, se aproximar dessas pessoas, COmo
se fosse algo estranho ao trabalho ja realizado nas instituicdes de saude. De
todo modo, acreditamos que também ndo seja uma curiosidade fora da
realidade, pois muitas vezes ha um forte sentimento de desafio neste trabalho
no espacgo da rua. Podemos considerar que séo desafios diferentes dos demais
gue existem no trabalho “dentro” de uma unidade, nesse sentido acreditamos
gue esse diferencial, ou essa particularidade, também é parte da construcdo do
tema e da questéo principal desta pesquisa.

Chupel (2008), a partir de seu estudo, considera que nao é possivel
realizar generalizacbes sobre o acolhimento, pois em diferentes autores
podemos encontrar perspectivas distintas. A autora considera que a discussao
do acolhimento é perpassada por influéncias da vertente critica, por autores da

saude coletiva, e outras influéncias da vertente conservadora.

% Por meio dessa vivéncia e analise dos dados observamos e apontamos ao longo do trabalho
as diferentes denominac¢Bes de técnicas operativas desses atendimentos no espaco da rua,
como: acolhimento na rua, busca ativa e abordagem.
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Partimos de uma direcao tedrica critica do processo de acolhimento em
saude, que deve ser tomado enquanto dispositivo de mudanca ha
reorganizacdo dos servicos, seja nos processos de trabalho da propria
instituicdo, seja na organizacdo e gestao das politicas sociais. Nesse sentido,
torna-se fundamental a aproximacédo entre o planejamento das politicas e sua
efetivacdo nas instituices de saude, tendo em vista que, atualmente, observa-
se dificuldades significativas em materializar agdes nos servicos de saude por
diversos fatores, desde a desvalorizacdo e o desmonte do SUS, a precarizacéo
das condicbes de trabalho, passando pelo direcionamento da formacgédo dos
trabalhadores de saude por um modelo de saude privada, entre outros
aspectos da mesma ordem.

Dessa forma, a presente pesquisa tem como problema compreender
como se desenvolve e € percebido por trabalhadores (as) e usuarios (as) o
acolhimento em saude no espaco da rua, realizado pelo Consultério na Rua no
municipio de Porto Alegre. A pesquisa fundamentou-se nos estudos da linha de
pesquisa do Curso de Pds-Graduacdo denominada Servigo Social e Processos
de trabalho.

O primeiro projeto do Consultério de Rua no Brasil surgiu no ano de
1999 através da iniciativa e experiéncia no municipio de Salvador no estado da
Bahia, coordenado pelo professor e médico Antonio Nery Filho. No ano de
2009 o Ministério da Saude (MS), através desta experiéncia, propés uma
iniciativa vinculada a Coordenacéo da Politica de Saude Mental com foco na
dependéncia quimica e, em 2010, essa estratégia passou a integrar o Plano de
enfrentamento ao crack. Neste sentido, as experiéncias no Consultorio de Rua
do Pais estavam inicialmente vinculadas a Coordenacdo de Saude Mental e
gradualmente passaram a ser vinculadas ao Departamento de Atencéo Basica,
considerando outras necessidades de saude desta populacdo, além da
reducdo de danos e da atengédo a dependéncia quimica (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014).

Conforme a Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, a equipe
itinerante passou da denominacdo de Consultério de Rua (CdeR) para

Consultorio na Rua (CnaR) no ano de 2012, compondo uma modalidade de
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equipe de atencao bésica, que possui como um dos objetivos compartilhar o
cuidado em saude desta populacdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e em suas instalacdes no territério®, assim como nos Centros de Referéncia
Psicossocial (CAPS), na Rede de Urgéncia e Emergéncia, entre outros pontos
de atencao.

Houve um processo de expansao da rede de assisténcia as urgéncias
de saude, por meio da implementacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) nos municipios de véarias regifes do pais. Essas discussdes retratam a
conjuntura atual dos municipios brasileiros e sua oferta de acolhimento nos
servigos para o atendimento a saude, assim como a rede setorial que dialoga
com o CnaR, como é o caso do municipio de Porto Alegre, que atualmente
conta com servicos e equipes de trabalhadores gerenciadas diretamente pela
Secretaria Municipal de Saude e outras terceirizadas por Empresas ou
Fundacbes Pdudblicas de Direito Privado, Parcerias Publico-Privadas e
instituicdes filantrépicas.

Segundo o Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Porto
Alegre, publicado no ano de 2013 referente ao periodo vigente (2014/2017), a
atencao basica do municipio dispde de 34 UBS, algumas possuindo mais de 18
mil habitantes por area de atuacéo, ultrapassando o percentual estipulado pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (2012)*. J4 o nimero de Unidades de
Saude da Familia (USF) totaliza 94 e conta com 189 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) instaladas. No entanto, evidencia-se que um total de
45 equipes de ESF estariam incompletas, com falta de trabalhadoras e

trabalhadores.

% “O territério é um espago vivo, geograficamente delimitado e ocupado por uma populagéo
especifica, contextualizada em razéo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou
outras. O municipio pode ser dividido em diversos territérios para implementacédo das areas de
abrangéncia das equipes de unidades basicas e saude da familia. O territério pode estar
contido num Unico municipio ou se referir a um conjunto de municipios que guardam
identidades comuns e constituem, entre si, modos de integracdo social e de servicos huma
perspectiva solidaria” (BRASIL, 2011, p. 371).

4 Algumas diferencas entre as equipes de ESF e de UBS referem-se o nimero da populagao
em que a equipe deve ser responsavel no territdrio; a composicao dos profissionais da equipe;
entre outros. Neste trabalho ndo temos a intencdo de aprofundar a discussao. Para detalhes,
consultar a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012).
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A Prefeitura de Porto Alegre possui a contratualizacdo com o GHC, que
€ diretamente vinculado ao Ministério da Saude e desenvolvem acdes de
gestao, assisténcia, ensino, pesquisa e avaliacdo, através de suas estruturas
institucionais 100% SUS. Entre os dados apresentados da PMS, o GHC é
composto por quatro hospitais, doze Unidades de Atencéo Basica e Saude da
Familia, um CnaR, trés CAPS, uma UPA e o Centro de Educacéo Tecnoldgica
e Pesquisa em Saude (Escola GHC). Todos os estabelecimentos ficam
localizados, em sua maioria, ha Zona Norte da Capital.

Em relacdo as equipes de CnaR, o municipio possui além daquela
gerenciada pelo GHC, que é responsével pela regido Norte do municipio, conta
também com o CnaR responsavel pela regido central de Porto Alegre, este
gerenciado pela SMS. De acordo com a Portaria N° 122 de 25 de janeiro de
2011, o numero de CnaR por municipio deve ser tomado como referéncia pelo
calculo e base em censos e pesquisas oficiais da populacdo em situacao de
rua. O parametro adotado serd de uma equipe de CnaR a cada oitenta a mil
pessoas em situacao de rua.

Conforme censo realizado em Porto Alegre pela Fundacdo de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC)°> em 2010 o numero era de 1.347
pessoas em situacdo de rua no municipio. O censo® mais atual do municipio
realizado e apresentado no ano de 2016 pela FASC e pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) aponta o nimero de 2.115 adultos em
situacao de rua.

Apesar dos dados corresponderem ao parametro adotado pela portaria
citada, verifica-se que, para o porte do municipio de Porto Alegre, estimado em
1.484.941 habitantes (dados do IBGE), as outras regides municipais como
zona Sul, Leste e Oeste ficam desassistidas, pois além de ndo terem outras
equipes de CnaR, os territérios contam com equipes de atengdo basica

precarizadas com estratégias de acolhimento ainda em implementacao.

° Informag6es do Relatério Final do Cadastro da populagdo adulta em situacdo de rua na
cidade de Porto Alegre - 2011, para detalhes consultar:
<http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cs/usu_doc/relatorio_final19mar[1].pdf>

® Informacées do Relatério Final do Cadastro e Mundo da Populacdo Adulta em Situacdo de
Rua de Porto Alegre/RS, para maiores informacdes consultar:
<http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_secao=120>
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Nesse contexto o Governo Municipal, através do vigente PMS,
apresenta o processo de acolhimento em saude como uma ferramenta
necessaria a integralidade e resolutividade dos atendimentos nos servicos de
saude. No entanto, € possivel visualizar no PMS que o enfoque nas UPA’s, até
0 momento tem sido a implementacdo do instrumento da Classificacdo de
Risco’. No tocante as Unidades de Atencdo Bésica de Salde, algumas estdo
em processo de implantacdo do acolhimento, sendo que o municipio nao
dispde, ainda, do quantitativo desse processo nessas unidades, mas considera
fundamental a qualificacdo destes trabalhadores no acolhimento para a
aproximacao dos usuérios em situacao de rua (PORTO ALEGRE, 2013).

No que se refere a classificacdo de risco como um instrumento utilizado
no acolhimento em saude nas unidades basicas, o municipio possui um
documento da SMS, chamado Guia de Apoio a tomada de decisdo para o
Acolhimento com Identificacdo de Necessidades das Unidades de Saude da
Atencdo Bésica, do ano de 2015, que orienta os trabalhadores sobre a
necessidade de se ater a peculiaridade de urgéncia a pessoa em situacao de

rua:

Pessoas em situacado de rua e usuérios de alcool e outras drogas
devem ter seu atendimento priorizado para o mesmo turno em virtude
da grande vulnerabilidade social apresentada, ainda que o risco fisico
ou biolégico ndo se faga presente (PORTO ALEGRE, 2015. p.21).

Justifica-se que a implantacdo do acolhimento nas Unidades, no
municipio de Porto Alegre, esta em andamento, mas depende das diferentes
caracteristicas das Unidades, principalmente dos territérios e da equipe de
trabalhadores, conveniadas ou néo pois, de acordo com o aludido PMS, o
acolhimento configura-se como um processo subjetivo e ndo ha como prever o
tempo para cada equipe implementar. A despeito disso, Porto Alegre segue
apresentando como meta a ampliacdo das acdes padronizadas de acolhimento
em todas as unidades de saude (PORTO ALEGRE, 2013).

Esses dados demonstram os limites da estrutura institucional, que

interfere no acolhimento da populacdo usuaria. Importa deixar claro que a

’ De acordo com o Ministério da Salde (2009) a classificagcao de risco € um instrumento que
objetiva avaliar e identificar a gravidade da situacdo através da representacdo de cores. Essa
classificacdo é realizada através do atendimento da enfermagem e a cor das classificacdes
indicara o tempo médio de espera para a consulta médica.
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classificacdo de risco é um instrumento e técnica a ser utilizada no processo de
acolhimento dos usuarios e usuarias. Contudo, essa ferramenta aplicada
isoladamente ndo garante por si s60 a qualidade e a resolutividade da
assisténcia.

Acolher a usuéria ou o usuario ultrapassa o atendimento de seus
problemas pontuais, implica também na realizacdo da interpretacdo socio-
histérica das condi¢cfes de vida da populagéo, assim como de suas formas de
organizacao coletiva, realizando uma relacdo entre as demandas individuais
imediatas e coletivas.

Ao mesmo tempo em que acolher assume essa complexidade, também
compreendemos que a atencédo a totalidade e determinacéo social como forma
de reproducdo social da vida devem ser atribuidas a toda equipe
multiprofissional durante o acolhimento. Pois, para além de discutir casos
isolados das situacfes de saude dos usuarios, muitas vezes descolados dos
contextos de vida social e singulares, a equipe multiprofissional e a populacéo
organizada devem assumir o papel de tensionar a realidade estabelecida,
buscando alternativas coletivas para os problemas de saude identificados.

Para além do contexto municipal abordado, é importante sinalizar o
contexto nacional atual em que vivemos através do desmonte das politicas
publicas e sociais. Diferente de uma defesa e sustentacdo de cunho universal e
que busquem a emancipac¢do politica dos sujeitos, as gestbes municipal,
estadual e federal, ao contrario disso, tém defendido e afirmado acdes e
politicas focadas e deterministas, por meio de acdes higienistas reportadas
pela midia nacional recentemente.

Um exemplo disto seriam as atuais a¢cOes da gestdo do Prefeito Nelson
Marchezan Janior em Porto Alegre e do Prefeito Jodo Doria em Sao Paulo,
dentre outros que representam discursos valorativos e meritocraticos.
Discursos e a¢fes em nome da defesa das familias, do “bem-estar” da cidade,
na luta contras as drogas. Nesse sentido podemos nos questionar: que vidas
merecem ser defendidas e protegidas na atualidade? Quais sdo as racas,
género e classes sociais dessas vidas protegidas? As reivindicagfes de alguns

governos municipais pelos territérios do centro das cidades, por exemplo,
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apresentam uma autodefesa do Estado frente a ofensiva das drogas, em
defesa da ordem social e da higienizacdo da cidade, no qual consideramos
serem formas veladas de guerra nas ruas.

Butler (2015), apesar de apresentar reflexdes a partir de um contexto de
guerra, agrega conteudos que se aproximam da valorizacdo da vida frente as
acOes prioritarias do governo e as formas de violéncia institucional, justificadas

pelo estado e pela midia.

As vidas sao divididas entre aquelas que representam determinados
tipos de estado e aquelas que representam ameacgas a democracia
liberal centrada no Estado, de tal modo que a guerra possa entao ser
travada de forma legitima em nome de algumas vidas, ao mesmo
tempo que se pode defender de forma legitima a destruicdo de outras
vidas (Butler, 2015, p.85-86).

As agles violentas e de higienizagcdo demonstram a servico de quem
este governo atua e a quem ignora ou descarta, na medida em que realiza o
desmonte e o corte de programas e projetos, como foi o caso do projeto “De
Bracos Abertos” (DBA)?, destinado a populacdo em situacdo de rua e usuarios
de drogas, criado no ano de 2015. O projeto articulava o cuidado intersetorial
dessa populacdo na cidade de S&o Paulo e as equipes de CnaR e CAPS AD
faziam parte das a¢des deste programa. Verifica-se que a continuidade desses
programas e projetos fica ameacada por politicas de governo conservadoras e
nado garantidas por uma politica de Estado que faca a defesa dessa populacéo.

Frente a isso, devemos estar atentos ao cuidado em saude,
fundamentado nas praticas sociais e institucionais, voltadas a um discurso
simbdlico, que reproduz codigos binarios e praticas de exclusdo a partir da
ideia de higienizacdo social, atendendo as pessoas somente com 0 objetivo de
tira-las da rua e da abstinéncia do uso de drogas. Como questionar o ato
isolado de sair ou ndo da rua, usar ou nao drogas.

Para Matos (2017, p.21):

® O DBA ofereceu acomodactes em quartos de hotéis do entorno, trés refei¢cdes diarias em um
restaurante publico local, oportunidade de trabalho e renda em servigos de zeladoria municipal
e mediagcado de acesso a servigos de saude para as pessoas identificadas como “usuarias de
crack”, sem a exigéncia de interrupgdo do consumo dessa ou de outras drogas. Tratou-se de
um tipo de agdo publica inédita, especialmente considerando a enorme diferenca qualitativa
deste programa em relagdo as medidas repressivas anteriores e também em relacdo a
proposta implementada pelo governo do estado de Sao Paulo. Para maiores informacfes
acessar: <http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2016/12/Pesquisa-De-Bra%C3%A70s-Abertos-
1-2.pdf>.
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[...] a abertura das categorias de diferenciagéo permite que se tornem
visiveis as construcdes dos eixos das diferencas, que sédo
naturalizadas e hierarquizadas nas relacdes, praticas sociais e
institucionais, gerando, das mais variadas formas, exclusdo social,
dor e sofrimento. Dessa maneira, € possivel desvelar a violéncia
simbdlica que legitima e justifica a dominacdo social em suas
diversas manifestacdes cotidianas. E possivel ainda mostrar como
operam o0s sistemas de classificacdo/desclassificacdo social em
diferentes contextos e, com isso, desconstruir os coédigos binarios,
sempre presentes nas categorias de diferenciacdo, que estdo sempre
produzindo e reproduzindo assimetrias arbitrariamente construidas
entre os individuos.

Os marcadores sociais também devem ser levados em conta na
construcdo de politicas publicas para este seguimento populacional. As
categorias como classe social, género, raca devem substanciar acfes que
realmente atendam expressdes da realidade, sdo interacdes e interseccao de
formas de subordinacdo dindmicas e ndo estaticas.

No desenvolvimento desta dissertacdo e no tracar deste percurso,
abordamos o caminho metodologico trilhado. Em seguida, apresentamos
através da fundamentacao tedrica alguns conceitos centrais da pesquisa, como
o acolhimento em saude, o cuidado in loco da populacdo em situacao de rua e

conceitos que se aproximem da caracterizagao desta populagéo.

1.1. PASSOS E CAMINHOS METODOLOGICOS
Para realizacdo do estudo, partimos do entendimento do método
dialético critico e utilizamos o enfoque misto, analisando dados quantitativos e

qualitativos que, de acordo com Prates (2012, p.117):

Sujeitos, realidade e fendmenos sdo constituidos por elementos
temporais, por exemplo, cuja identificacdo e reconhecimento s&o
essenciais para que possamos explicar as suas transformacdes em
diferentes estagios, que manifestam qualidades distintas. Ndo ha
como esperar que uma criangca ande com 3 ou 4 meses, por que o
tempo de maturagdo do seu corpo, um dado quantitativo, ainda nao
permite a transformac¢é@o do ndo andar em andar. Mas a simples ou
complexa maturagdo do corpo infantil ndo é suficiente para garantir a
superacao dessa contradicdo. S&o igualmente necessarios aspectos
de dificil quantificacdo, como estimulos, o contexto onde esse
processo se realiza, entre outros condicionantes.

Destacamos aqui a relacao e articulacao entre qualidade e quantidade,
expressas no movimento de maturagdo e desvendamento do real. Ainda de
acordo com Prates (2012) o reconhecimento da categoria dos assistentes

sociais quanto a importancia da obra marxiana, realizada nos processos de
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andlise e intervencdo da realidade social, tem contribuido para desocultar as
diversas expressfes da questdo social, a partir do aporte de categorias que
emanam do real e a ele retornam para desocultar a realidade social, histérica e
concreta. O método marxiano, a partir da dialética materialista e historica
desenvolve um movimento de superagcdo e de transformacgédo da realidade.
Para Prates (2012), é importante que nossas pesquisas possam se pautar em
fundamentos coerentes com nosso Projeto Etico Politico que se fundamentam
nessa matriz.

O objetivo geral da pesquisa é analisar o processo de trabalho e as
concepcdes de acolhimento em saldde no espaco da rua, a fim de identificar a
percepcao das trabalhadoras e dos trabalhadores do Consultério na Rua e das
usuarias e usuarios-representantes do Movimento Nacional da Populacdo de
Rua de Porto Alegre para oferecer subsidios para o efetivo acolhimento dessa
populacao e sua garantia de direitos.

A partir do objetivo geral da pesquisa, elegemos quatro objetivos
especificos: a) conhecer as diretrizes e acfes que orientem 0 processo de
trabalho no acolhimento no espaco da rua, a fim de identificar quais séo as
estratégias vinculadas a Politica Publica de Saude; b) analisar o trabalho da
equipe de saude que realiza o acolhimento aos usuarios na rua, para identificar
quais acles que objetivam a integralidade do cuidado em saude; c) identificar
as poténcias e os limites do acolhimento no espaco da rua, a fim de refletir
sobre as estratégias inovadoras no campo da saude; d) identificar a percepcao
do acolhimento para as usuarias e usuarios-representantes do MNPR, a fim de
refletir sobre o cuidado em saude, além do instituido.

Tratando-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com énfase na
pesquisa qualitativa, utilizamos a técnica de pesquisa bibliografica e empirica a
partir das entrevistas semiestruturadas realizadas com os sujeitos.

O universo da nossa pesquisa foi retirado da totalidade de doze (12)
trabalhadores do Consultério na Rua, que corresponde a um servico publico,
gerenciado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre e dos quinze® (15)

usuarias e usuarios-representantes do Movimento Nacional da Populacdo de

® Nimero aproximado de integrantes assiduos, divulgado pelos representantes do MNPR.
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Rua (MNPR) da regido central do mesmo municipio. Os sujeitos do estudo
foram definidos por amostra do tipo intencional e foram coletados os dados
através de entrevista com seis (6) trabalhadoras e trabalhadores que compdem
a equipe do CnaR e quatro (4) integrantes (usuarios e usuarias-representantes)
do MNPR. As entrevistas foram do tipo semiestruturadas totalizando dez (10)
entrevistados, a partir de roteiro elaborado com perguntas abertas (Apéndice A
e B).

Nossa amostra teve como critério de inclusdo os trabalhadores que
estdo no CnaR ha um ano, no minimo, e que realizem atendimento direto com
0s usuarios. J& os integrantes do MNPR receberam ou acompanharam algum
atendimento realizado pela equipe do Consultério na Rua. O critério de
exclusado dos sujeitos foi para aqueles com idade inferior a 18 anos.

Em relacdo as questdes de identificacdo dos sujeitos, dos 04 usuarios
entrevistados, todos (100%) sao do sexo masculino e com profissdes diversas,
02 (50%) deles afirmaram estar vivendo em abrigo e os outros 02 (50%) em
situacdo de rua. Quanto ao tempo de participacdo no MNPR, 02 (50%)
disseram que participam ha menos de um més e 02 (50%) deles ha mais de 03
anos.

A respeito dos dados das trabalhadoras e trabalhadores, dos 06
entrevistados, 05 (83,3%) sédo do sexo feminino e 01 do masculino. Em relacéo
ao tempo de trabalho na equipe, dentre os entrevistados, 01 refere trabalhar no
servico desde a sua fundacdo, ha 11 anos, e os demais (83,3%) afirmam
estarem ndo mais do que 04 anos. A respeito do grau de instrucdo 02 (33,3%)
afirmam serem especialistas, 03 (66,6%) deles com formacgéo técnica e 01
possui graduacgao incompleta.

A partir destes dados quantitativos, consideramos que 0s sujeitos fazem
uma representacdo importante e coesa deste universo, pois apresentam
diferenciacdes empiricas ja destacadas nas pesquisas existentes sobre o tema.
Tendo a representatividade de pessoas em situacdo de rua e vivendo em
instituicdes de longa permanéncia, possuindo breves e longas experiéncias na

equipe e de participagcdo no MNPR e diferentes graus de instrugdes.
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A escolha na pesquisa para entrevistar os usuarios—representantes do
MNPR parte do entendimento que essas falas representam este universo, que
nao falam de si como individuo, mas falam pelo conjunto, pelo coletivo do
Movimento. Acreditamos ser uma representacdo importante da amostra da
pesquisa, pois 0 MNPR historicamente no municipio de Porto Alegre apresenta
varias manifestacbes de luta pela garantia de acesso aos direitos na rede
intersetorial do municipio.

Além do reconhecimento do protagonismo do MNPR na garantia de
direitos dessa populacdo, afirmamos nosso compromisso ético-politico
enquanto assistente social e pesquisadora em dar visibilidade tedrica e
cientifica a esses sujeitos e coletivos.

Para a realizacdo da coleta de dados, realizamos as etapas referentes
as exigéncias do Sistema de Pesquisa (SIPESQ) da PUCRS, da Plataforma
Brasil, do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, assim como do Comité de
Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre. Apds esses tramites obrigatorios,
realizamos contato com a equipe de trabalhadores dos CnaR, para a efetivacao
das entrevistas. Em uma das reunides de equipe fomos convidados a
apresentar o projeto de pesquisa e foi acordado que marcariamos as
entrevistas individualmente com os trabalhadores. Em paralelo a isso,
iniciamos nossa participacéo nas reunides semanais do MNPR na Escola Porto
Alegre (EPA). Em uma das reunides também apresentamos nossa pesquisa e
informamos que estariamos participando das reunides e convidando o0s
participantes individualmente para as entrevistas.

A ideia inicial explicitada no projeto de pesquisa era realizar a coleta de
cinco entrevistas com os trabalhadores e cinco entrevistas com 0s usuarios,
mas no desenvolvimento do trabalho, o sexto trabalhador se disponibilizou para
uma entrevista e achamos importante aproveitar a iniciativa e disponibilidade
deste sujeito. Ja com os usuarios, frente a baixa presenca destes nas reunifes
do MNPR em que estivemos presentes, e com as entrevistas ja coletadas
oferecendo elementos essenciais para a analise, optamos por permanecer com

04 usuéarios e 06 trabalhadores, totalizando 10 entrevistas. Os trabalhadores e
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as trabalhadoras, bem como os usuarios, no decorrer da dissertacdo, serao
identificados (as) como trabalhadores(as) de 01 a 06 e usuarios(as) de 01 e 04.

Na etapa de analise dos dados coletados, realizamos uma analise de
conteudo critica, que leva em consideracdo significados que vao além do
proprio texto em si, mas que buscam sentidos que se referem as experiéncias
dos sujeitos expressos nas falas, que dao visibilidade as multiplas
determinacdes que compdem a totalidade social.

Os significados que vao além das entrevistas e se emaranham nesse
processo da pesquisa e andlise dos dados perpassam também pela nossa
experiéncia viva e atual enquanto trabalhadora de uma equipe de CnaR, que
vive no dia-a-dia esse processo de trabalho, por meio das metodologias
utilizadas e pela estrutura institucional precéria que encontramos.

Outra base para analise dos dados partiu da observagcdo participante
realizada através das reunides do MNPR na Escola Porto Alegre. Ao fazer o
contato inicial com o MNPR para a coleta de dados, percebemos a
necessidade de participarmos das reunifes, pois verificamos uma baixa e
rotativa presenca dos representantes. Foi necessario que, ao longo das
reunibes, pudéssemos apresentar novamente a pesquisa e convidar 0s sujeitos
para as entrevistas.

Nesse sentido, ao longo da pesquisa almejamos interpretar e analisar 0s
dados a partir das etapas referenciadas por Bardin (1979) que se desenvolvem
por meio da pré-analise, por meio de leitura extensa do material coletado,
organizacdo dos dados a partir dos temas mais relevantes, relacionando os
objetivos e indicadores da pesquisa.

A segunda etapa se desenvolveu através da exploracdo do material
sistematizado, quando problematizamos as ideias explicitas e os sentidos mais
amplos que as falas podem representar. Utilizamos de procedimentos de
codificacéo, classificagao e categorizagao: o material foi organizado em mapas
de analises de modo a facilitar o processo. Para esse trabalho as categorias do
método — contradicdo, totalidade, historicidade, mediacdo e trabalho -
permitiram um olhar atendo e articulado com o universo mais amplo da

realidade. A elas se agregam as categorias explicativas da realidade -
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acolhimento em saude, populacdo em situacdo de rua, consultério na rua e
trabalhadores do SUS (categorias essas que serdo explicitadas no decorrer da
dissertacdo para dar sustentacdo as analises realizadas).

Por fim, apresentamos a interpretacdo por meio da mediacdo entre o
conteddo dos dados e a teoria fundamentada. Assim, fomos em dire¢do a uma
sintese interpretativa articulando o objeto da pesquisa, a base de dados, o
referencial tedrico e as principais categorias de analise.

Nesse sentido, sem esgotar as discussdes sobre o tema, temos a
intencdo de que esta pesquisa seja um disparador de reflexdes e discussdes
sobre o assunto, a partir dos dados de um determinado contexto e experiéncia.
No entanto acreditamos que as reflexdes produzidas poderdo despertar outras
reflexdes a respeito da construcdo de novas configuracbes das acdes em
saude, no que se refere ao processo de trabalho do acolhimento em salde da
populacdo em situacao de rua.

Esse estudo esta alicercado nos preceitos do Codigo de Etica dos
Assistentes Sociais, bem como na producédo de conhecimentos na area. Seus
achados serdo devolvidos aos sujeitos da pesquisa através do acesso a
dissertacdo, de seminarios e reunifes, bem como outras formas de totalizacéo
dos resultados através de publicacbes e apresentacbes em eventos. A
devolucédo dos resultados se configura como um compromisso ético.

No desenvolvimento desta dissertacdo, além da introducdo e
metodologia da pesquisa que compde o capitulo I, apresentamos mais dois
capitulos. O segundo capitulo estd intitulado “O Consultério na Rua: sua
construcdo, metodologias de trabalho, fundamentos e o Sistema Unico de
Saude”, que trata do processo de trabalho do CnaR, a partir de sua criacdo e
diretrizes do SUS. Tratamos também a respeito dos conceitos de protecéo
social e das necessidades humanas, assim como a discussao sobre a
concepcdo de saude (determinantes e determinacdo social e a definicdo de
acolhimento articulado aos conceitos do SUS e a Politica Nacional de
Humanizacao).

O terceiro capitulo chamado: “Mas afinal, de qual populacdo estamos

falando?” trata da populacdo em situacéo de rua e busca, através da analise de
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dados, desocultar esses sujeitos, além do aparente e do didlogo com as
pesquisas ja existentes. Assim como na pesquisa, no processo de trabalho do
CnaR é preciso conhecer essa populacdo usuaria, quanto mais conhecemos
suas historias de vida, dados epidemiolOgicos, sociais, dentre outros, mais
podemos nos aproximar, criar vinculo e confiangca entre trabalhadores e
usuérios, favorecendo o atendimento das reais necessidades dessa populacéo.
Apresentamos também um subtitulo sobre o MNPR, resgatando seu historico e
suas articulacdes atuais.

A exposicdo dos dados e analise esta em todo corpo da dissertagao,
por meio do dialogo feito com os (as) autores (as) e de nosso mergulho nas
leituras das entrevistas. Por fim apresentamos as consideracgdes finais, sem o
intuido de esgotar a tematica, expomos uma sintese das reflexdes por meio
das conversacbes realizadas entre os dados empiricos e as referéncias

tedricas e ainda apéndices e anexos.



2. O CONSULTORIO NA RUA: SUA CONSTRUCAO, METODOLOGIAS DE
TRABALHO, FUNDAMENTOS E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O mundo nédo é formado apenas pelo que ja existe,
mas também pelo que pode efetivamente existir.
(Milton Santos)

O Consultério na Rua hoje € nacionalmente uma estratégia do SUS
fomentada pelo Ministério da Saude e regulamentada por portarias e
documentos ministeriais, que indicam como esse servico e as equipes devem
trabalhar com a populacéo especifica, em situacdo de rua junto aos territorios e
a rede de servicos intersetoriais. Para desenvolvimento deste capitulo,
traremos inicialmente a construcdo dessa estratégia e as particularidades do
processo de trabalho ja inscritas formalmente no SUS.

Para construcdo da questdo principal da pesquisa e deste capitulo,
buscamos realizar uma reflexdo sobre a Protecdo Social e as necessidades
humanas, os determinantes e a determinacdo de salude, assim como as
interfaces com a PNH e a estratégia do acolhimento em saude.

A epigrafe de Milton Santos introduz muito bem este capitulo, pois nos
inspira € nos motiva ao tratar sobre o tema. Acreditamos que tratar da
construcdo, das metodologias e dos fundamentos do processo de trabalho do
Consultério na Rua, é fazer um diadlogo entre o que ja existe e 0 que ainda
podemos avancar nas Politicas Publicas, em direcdo as reais necessidades

humanas.

2.1. A UNIDADE DE SAUDE COM RODAS

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 3.088 do ano de 2011,
instituiu a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), com um dos objetivos de
ampliar e articular os servicos de atencdo a saude das pessoas com
transtornos mentais e usuarias de drogas. Alguns dos servi¢cos que constituem
essa Rede sdo as Unidades de Saude, Consultorio na Rua, Centro de Atencdo
Psicossocial, Centro de Convivéncia, Unidade de Pronto Atendimento, entre
outros.

Dentre as diretrizes e 0s objetivos da RAPS, o acolhimento e as

atividades realizadas no territério aparecem como pontos importantes para o
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trabalho das equipes em saude, com intuito de favorecer a inclusdo dessa
populacao na rede de atencao e a qualificacéo do cuidado compartilhado.

O Consultério na Rua se desenvolve como servigco integrante desta
Rede, desenvolvendo acdes de atencdo basica e saude mental a populacdo
em situacdo de rua in loco, de forma itinerante e compartilhada com outros
pontos de atencdo a saude. A equipe multidisciplinar foi se definindo em novas
configuracdes ao longo dos anos e, de acordo com a Portaria N° 1.029 de maio
de 2014, a equipe do CnaR podera ser composta pelas seguintes profissoes:
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgidao
dentista, profissional/professor de educacao fisica, e profissional com formacéo
em arte e educacéao.

Cada municipio e regido apresenta uma configuracdo e modalidade de
equipe no CnaR. A equipe de trabalhadores (as) que entrevistamos se
configura atualmente na modalidade Il e é composta por médico (a),
enfermeiro (a), técnico (a) de enfermagem e agente comunitario (a) de saude.

Para iniciarmos o caminho de aproximacéao teérica sobre o acolhimento
em saude, partimos de uma breve reconstituicdo histérica das politicas sociais
no Brasil. E notério que a Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para a
politica social no pais. Marcado pelo projeto de carater universalista e
democrético, fruto da efervescente mobilizacdo dos Movimentos Sociais e do
processo de democratizacdo do pais, 0os avangos constitucionais alteram o
sistema de protecao social, que além da mudanca de concepcéao, o sistema de
protecdo social, passa a se organizar por acdes relativas ao tripé: Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social.

No que compete a politica de saude, o SUS nasce atraveés do processo
histérico de lutas politicas, no qual o grande disseminador foi o Movimento da
Reforma Sanitaria. Um dos marcos deste movimento se deu na 82 Conferéncia
Nacional de Saude e com a promulgacdo da Constituicdo brasileira, que traz
como uma das determinacdes a politica de saide como direito universal.

A participacdo popular e o controle social também foram bandeiras do

Movimento da Reforma Sanitaria, assim como fundamentaram o periodo de
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democratizag&o do pais. Alguns dos instrumentos legislativos de legitimagéo da
politica de saude com estas diretrizes sdo dispostos na Lei Organica da Saude
(N° 8.080/1990) e com a Lei n° 8.142/1990 que legitima a participacdo dos
usuarios na instancia de gestao do SUS.

A universalidade € um dos principais eixos da base de constru¢do do
SUS e significa que todos tém direitos iguais de acesso aos servi¢cos de saude,
sem distin¢cdes. De acordo com o documento “Consultério de Rua do SUS”
(BRASIL, 2010), um dos principios que orienta o ChaR é o da universalidade,
funcionando como porta de entrada e de acolhimento desta populagéo,
garantindo o acesso.

Ao acolher um segmento populacional em situacdo de exclusdo
social, que se auto-exclui ou que é excluida da rede de servicos, o
objetivo é intervir inserindo esses usuarios na rede SUS e conceder-
Ihes o direito a satde publica, funcionando como porta de entrada no
sistema de saude (BRASIL, 2010, p. 12).

E importante salientar que o CnaR n&o é a Unica porta de entrada para a
populacdo em situacdo de rua, seu acesso pode acontecer através das
unidades de saude e dos demais servicos que compdem a rede. A Portaria n°
940, de 28 de abril de 2011, dispensa essa populacdo da exigéncia de
apresentar endereco de domicilio para aquisicdo do Cartdo SUS e
independente de apresentacdo de documentacdo, qualquer pessoa tem o
direito de ser atendida nas unidades de saude. Nesse sentido, um dos
objetivos do CnaR é ampliar o acesso a saude dessa populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social e de distanciamento dos servicos de saude e
da rede intersetorial.

De acordo com Martinez (2016), o consultério na rua desde sua
constituicdo passa a ser um dispositivo da rede que faz a ponte entre a rua e
0s servi¢cos de saude, assim como faz a costura desta rede de atendimento e
busca qualificar e garantir o acolhimento das necessidades desses individuos.
Isso é alentado na fala de um dos trabalhadores entrevistados, demonstrando
gue a garantia desse acesso é tensionada pela equipe do Consultério na Rua,

fortalecendo elos ja enfraquecidos na rede de servigos:

[...] a populacdo vé nessa equipe, o elo que falta entre ele, a
sociedade e as unidades de salde. Por que tem alguém da
sociedade, tem uma instituicdo chegando até eles, entdo isso, de
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uma forma, para eles é gratificante, eles entendem que tem alguém
olhando por eles (trabalhador 05).

Para o desenvolvimento das ac¢des, os trabalhadores do CnaR utilizam
um veiculo que serve como transporte da equipe, de seus materiais de trabalho
e dos usuarios, quando necessario, assim como serve de referéncia para os
usuarios nos territérios, como forma de identificacdo. Esta identificacdo do
veiculo e a escolha de locais e territorios definidos favorecem as aproximacdes

e construcéo de vinculo e confianga com os usuarios (BRASIL, 2010).

Outra coisa que facilita é ele nos identificar quando nos chegamos
com a Kombi, eles vém correndo todos dai. La esta identificado que
€ Consultério na Rua e enche ao redor ali. Mesmo aqueles que nao
vém muito aqui, que ndo procuram assisténcia de salude, mas quando
eles veem a gente narua, dai eles vém (trabalhadora 01).

Quando perguntado o que favorece o acolhimento na rua, a fala dos
trabalhadores demonstra a importancia da identificacdo do consultério na rua
no territorio, através da identificacdo do veiculo, fazendo com que o SUS esteja
mais proximo, principalmente, daqueles que ndo buscam assisténcia a saude
nas instituicbes convencionais, por diversas dificuldades. Nesse sentido uma
das dificuldades apontadas pelos sujeitos foi a falta de transporte, pois a
equipe é contemplada somente com um veiculo, mas considerando a alta
demanda necessitariam de mais veiculos e mais equipes no territorio.

Consideramos os inumeros desafios de promover o acolhimento em
saude dentro da instituicdo ou fora dela, pois além dos servicos terem grandes
diferencas, muitas vezes a queixa do usuario ja aparece relacionada
diretamente com a doenca e com a oferta de insumos tecnol6gicos (exames,
medicamentos, entre outros) e de resolucéo rapida. Ja no espaco da rua, essa
oferta de servicos e insumos néo aparece de forma muito clara. Portanto, séo
essas e outras diferencas que surgem no acolhimento no espaco da rua, o que

nos apresenta algumas questdes para o estudo.

Diferentemente do trabalho dentro de uma instituicdo, quando é o
usuario que busca o servico e cujas condicbes de atendimento ja
estdo dadas, com toda a ambiéncia ajudando a compor o setting
terapéutico, incluindo o lugar que o profissional ocupa na organizacao
do servigo, na rua esses “lugares” precisam ser construidos a partir
do trabalho e da posicdo em que os profissionais se colocam para 0s
usudrios (BRASIL, 2010, p.11).
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A posicdo desses trabalhadores frente aos usuarios e seus espacos de
vida, a partir da metodologia de trabalho, sdo acbes que apresentam uma
disposicdo a acolhida e identificacdo das necessidades dessa populacéo, a
partir da escuta e criacao de vinculo e confianca. De acordo com a fala de uma

trabalhadora:

Entdo ali j& partimos da premissa que a gente vai oferecer saude
guando, na verdade, isso muda muito no servi¢co, as pessoas vVao a
procurar, a usufruir desse servico, a gente na rua muitas vezes vai
oferecer. Entdo ja partimos dali que o acolhimento é diferente por que
a gente vai oferecer. E ali comecamos desde a apresentagcdo do
servico, como a gente trabalha, os integrantes e ali a gente pergunta
se a gente pode ajudar, oferecer nosso servigco enquanto a saulde
(trabalhadora 04).

Conforme sinalizado pela fala da trabalhadora e pelo documento do MS
que fundamenta o trabalho do CnhaR, o acolhimento no espaco da rua vai
apresentar uma inversdo do que acontece nas instituicbes de saude, pois
muitas vezes no espaco da rua a equipe do CnaR nao foi chamada, nem
convidada pelo usuario para estar ali. A equipe, através da busca ativa nos
territérios, vai oferecer os servigcos e, para iSso, € necessario criar esse setting
terapéutico’®, muito bem elaborado e cultivado por estes trabalhadores a partir
do encontro com esses usuarios. Estes encontros partem da gestacdo e gestéao
de um processo de trabalho cheio de sensibilidade e arte’ destes

trabalhadores, por isso tratamos desse ponto ao longo da dissertacao.

2.2. APROTECAO SOCIAL E AS NECESSIDADES HUMANAS

A partir da discusséo a respeito das necessidades apresentadas pelos
usuarios ou aquelas identificadas pelos trabalhadores durante o acolhimento,
verificamos o imperativo de tratar sobre o conceito de e de que forma o Estado

trabalha e atende essa demanda por meio da protecao social.

1 De acordo com Lancetti (2006) o “setting terapéutico” seria o cenario, o espago, O

momento,que estaria em constante transformacdo e que facilitaria a espontaneidade e a
comunicacao entre o trabalhador e o usuario, seja dentro de um servigo ou em local publico.
Para maior aprofundamento do tema consultar: LANCETTI, 2006.

1 ytilizamos o termo arte em seu sentido metodolégico de criacdo desses trabalhadores no
cotidiano.
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De acordo com Camila Pereira (2013), o conceito da protecdo social
possui diversas definicbes apresentadas por diferentes autores. Alguns
identificam outros termos comuns com denominacdes sinbnimas como:
seguridade social, bem-estar social e politica social. Mas para além de termos
parecidos, € necessério estar atento as diferentes fundamentagdes teoricas e
ideoldgicas destes autores que se dedicam a estes estudos da protecdo social
e aos modelos implementados no mundo e no seio do capitalismo.

A partir das obras de Ramesh Mishra (1981) e de George e Wilding
(1994) a autora identifica algumas categoriza¢cGes tedricas e ideoldgicas a
repeito da protecdo social, no qual ordena trés matrizes tedricas e ideoldgicas
gue desenvolve ao longo de sua tese: Matriz Residual, Matriz socialdemocratas
e Matriz socialista*?.

Ainda tratando das raizes tedricas da protecdo social, existem algumas
categorias de analises centrais utilizadas pela autora: necessidades e
preferéncias; direito e meérito; igualdade e desigualdade. Ao definir quais sdo as
necessidades e a quem pertence a responsabilidade pelo atendimento delas, a
autora aponta varios conteldos existentes extremamente controversos.

As necessidades humanas e sociais historicamente sdo marcadas pelo
termo caréncia e atribui a satisfacdo das necessidades a partir de preferéncias
individuais. Essa €é uma nocdo sustentada por ideologias liberais-
conservadoras, fundadas na Matriz Residual, de forma que desqualifica essas
necessidades que séo coletivas.

Algumas falas dos trabalhadores por meio das entrevistas, apesar de
nao serem a maioria, demonstram algumas dessas marcas evidenciadas pela
concepcao de necessidades que se identificariam como caréncias, vinculadas
as necessidades de serem escutadas muitas vezes. Conforme a fala de uma

das trabalhadoras quando exemplifica um atendimento:

[...] “ai! Estou com uma dor aqui, uma dor ali”. De repente néo era,
era s6 uma conversa, sO uma escuta e daqui a pouquinho ele esta
bem. Um pouco mais é caréncia mesmo, as vezes €. [...] Mas eles, a
maioria das vezes, de inicio é a escuta, na maioria das vezes € a
escuta, tem que ter a escuta, se ndo tiver a escuta, ndo tem
(trabalhadora 06).

12 Nao faremos uma referencia aprofundada a cerca dessas matrizes, considerando ndo ser o
objetivo do nosso trabalho.
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Para Boudon e Bourricaud (2001), a divisdo de trabalho fundamentada
na lei geral de acumulacéo capitalista alterou a ordem natural de satisfacéo das
necessidades humanas pela natureza. O mercado por meio do poder de
compra passa a atender preferéncias individuais e compete ao Estado
satisfazer as necessidades humanas. Mas em diferentes momentos historicos,
com base nas diferentes matrizes, veremos que o Estado estara mais presente
ou nédo para a garantia das necessidades (PEREIRA, 2013).

A partir das obras de Marx, verificamos que a esséncia das relacées de
produgcédo e reprodugdo do capitalismo ndo tem o objetivo de atender as
necessidades humanas universais e sim de satisfazer as necessidades da
acumulacéo de riquezas. Isso implica na exploracdo do homem pelo homem,
através da compra da forca de trabalho, considerada como mera mercadoria.

O sistema capitalista possui crises ciclicas e inerentes ao seu modo de
producdo, necessitando de estratégias que minimizem efeitos na queda de
acumulacéo de renda e para manutencao da forca de trabalho, ou seja, nessa
perspectiva a protecdo social atendera a manutencao de status quo do sistema
de exploracéo capitalista.

A intervencao estatal passa a garantir a reproducédo da forca de trabalho,
respondendo interesses opostos produzidos através da luta de classes. No
ciclo capitalista, ha momentos de positividade com taxas de acumulacao
crescentes, aumento de postos de trabalho, e outros momentos de
negatividade e de baixa nas taxas de acumulagéo, apresentando diminuicao de
postos de trabalho e da renda nacional.

A questédo social é outra parte negativa deste ciclo, que se torna objeto
de intervencéo estatal para auxiliar na reproducéo da classe trabalhadora. Essa
intervencao por meio da politica social se expressa na preservacao e controle
da forca de trabalho de forma arbitraria, mediante a regulacdo das relacdes
entre capital e trabalho.

Com intuito de nédo correr o risco de realizar afirmac¢des parciais, assim
como a autora trabalhamos com a categoria contradicdo nas pesquisas. E para

discutir tragos positivos e negativos da protecao social no seio capitalista:
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E, de fato, a categoria contradicdo dialética, de filiacAdo materialista
historica, que vai impedir que a analise da protecéo social se enrijeca
em visdes lineares e parciais. Se por contradi¢éo dialética, no campo
do bem-estar, se entender, como aqui entendido, um processo
inserido numa totalidade contraditéria cujas tendéncias refletem as
raizes da sociedade capitalista — entre forcas produtivas e relacées
de producéo — ter-se-4 em mente que a protecdo social exibira tracos
positivos e negativos, isto é: ela podera atender interesses
diferenciados, embora esteja estruturalmente comprometida com os
interesses dominantes (PEREIRA, 2013. p.48).

Devemos estar conscientes do uso de afirmagdes por meio de termos
diferentes, ao tratar de conciliacdo ou disputa entre as classes no ambito da
protecado social. Pois ao afirmar que a protecdo social irda atender aos diferentes
interesses, NOs remete a pensar se estes sdo interesses de conciliacdo, na
l6gica burguesa. Esta l6gica burguesa é reproduzida pela Matriz Residual, que
trata as necessidades humanas como necessidades individuais, subjetivas,
minimas e focalizadas, onde o mercado seria 0 meio de satisfazé-las,
minimizando o papel do Estado na protecdo social e ampliando seu subsidio
econOémico ao mercado.

A atuacao do Estado junto a reproducao da forga de trabalho comeca no
inicio do capitalismo, e ocorre na propria gestdo da forca de trabalho,
considerada como simples mercadoria. Nesse sentido o capital sozinho nao
assegura a reproducao da forca de trabalho, para reproducdo do contingente
humano que n&o conseguiu se inserir ou foi excluido do mercado de trabalho,
h& a necessidade de servigos e instituicbes que atendam essa populacdo em
suas necessidades béasicas (Hospitais, escola, prisdes, instituicbes de longa
permanéncia, entre outros.).

Reconhecer no Estado a competéncia de satisfacdo das necessidades
humanas e sociais € sustentar a concepcdo de direitos conquistados
historicamente, através das lutas sociais de disputas das classes. Disputa esta
que compreende o cerne da acumulacao capitalista e luta pela redistribuicdo
das riquezas. Nesse sentido cabe ao Estado satisfazer as necessidades

humanas bésicas®®, que para Cabrero (1993), sdo necessidades construidas

¥ Insistindo na importancia de se definir, de forma objetiva, o conceito de necessidades
humanas basicas- com vista a formulagdo mais coerente e confiavel de politicas publicas -, os
autores ressaltam, de par com o carater humano-social das necessidades, o que, no dizer de
Cabrero (1994:15), constitui a natureza mais profunda destas: a universalidade. Tal
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historicamente e fundamentadas em necessidades objetivas e universais
(PEREIRA, 2013).

A existéncia humana necessita de condi¢des objetivas para a producéo
de sua vida material e satisfacdo de suas necessidades, como alimentacao,
abrigo, condicbes que favoregam a sustentabilidade e continuidade da

reproducao da vida.

[...] s6 existem dois conjuntos de necessidades basicas objetivas e
universais — que devem ser concomitantemente satisfeitos para que
todos os seres humanos passam efetivamente se constituir como tais
(diferentes dos animais) e realizar qualquer outro objetivo ou desejo
socialmente valorado. S&o eles: saude fisica e autonomia. Estas
necessidades ndo sdo um fim em si mesmo, mas precondi¢des para
se alcancarem objetivos universais de participacdo social (PEREIRA-
PEREIRA, 2008. p.68).

A satisfacdo dessas necessidades se dara por meio do trabalho, no seu
sentido ontolégico, a praxis humana que, diferente dos animais, possui a
qualidade teleolégica'®, ou seja, tem suas acBes conscientes guiadas por
finalidades planejadas e construidas, pelo intercambio entre o0 homem e a
natureza.

Nesse sentido, a saude fisica e a autonomia séo necessidades humanas
bésicas constituintes da sociabilidade humana. A falta de saude €& um
impeditivo de viver, e por autonomia basica entende-se a capacidade cognitiva
para a acdo e escolha. E “a capacidade do individuo de eleger objetivos e
crencas, de valora-los com discernimento e de pd-los em pratica sem
opressao” (PEREIRA-PEREIRA, 2008. p.70). A autonomia, entendida por este
trabalho, ndo é um reflexo do individualismo, pregada pela ideologia liberal,
pois ndo basta s6 ser livre para escolher, é necessario se sentir responsavel
por suas decisdes e acoes, livre de opressbes e condi¢cbes sub-humanas,

como a fome, por exemplo.

universalidade, porém, prossegue Cabrero, “ndao implica a generalizagdo etnocentrista das
necessidades do centro para as periferias, das sociedades industriais para as
subdesenvolvidas, mas um debate que defina o conjunto das necessidades no &mbito de todos
o0s mundos existentes”, apontando para “um profundo sentido de redistribuicdo dos recursos no
plano mundial’. Assim, rejeitando as convencionais e renitentes concepg¢des naturalistas,
relativistas e culturalistas das necessidades, Doyal e Gough sustentam que todos os seres
humanos, em todos os tempos, em todos os lugares e em todas culturas, tém necessidades
bésicas comuns (PEREIRA-PEREIRA, 2008. p.66).

* Para maior aprofundamento sobre a categoria marxista ontoldgica do trabalho, ver:
LUKACS,1978.
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[...] a gente tem que pensar que a gente vai fazer um acolhimento
para uma pessoa que muitas vezes ndo tem nogéo de autocuidado e
ele ndo, ou ndo tem nocao de precisar da saude, a gente vai oferecer
(trabalhadora 04).

A fala da trabalhadora 04 exemplifica algo comum nas outras falas, pois
durante as entrevistas os trabalhadores n&o utilizam a palavra autonomia, mas
falam sobre a consciéncia (percep¢ao e conhecimento) dessas pessoas em
relacdo ao autocuidado e as necessidades de saude. De acordo com as
referéncias tedricas (PEREIRA-PEREIRA, 2008), a autonomia é considerada a
capacidade deste usuario de eleger aquilo que € uma escolha a partir de suas
necessidades humanas, livre de opressdes e da desqualificagdo social gerada
pela acumulacao capitalista. Consideramos entao que ter essa “consciéncia’
pelo autocuidado é se aproximar da autonomia enquanto necessidade basica.

Identificadas essas necessidades basicas, quais os meios de satisfazer
e atender a essas necessidades? De acordo com a bibliografia utilizada, ha
“satisfadores universais” que atendem a todos e os “satisfadores especificos”
que atendem grupos sociais especificos. Grupos especificos ou minorias

sociais, como 0 caso das pessoas em situacéo de rua, estao:

[...] sujeitos a um adicional de ameacas e riscos que tornam mais
sofrida sua existéncia fisica e autbnoma, requerendo também por isso
um adicional especifico de satisfiers™. [...] necessidade basicas,
voltamos a insistir, bem como as condi¢des para satisfazé-las, séo as
mesmas para todos (pessoas e grupos, oprimidos ou nao). O que é
relativo é o seu atendimento (PEREIRA-PEREIRA, 2008. p.85-86).

No que se refere a populacdo em situacdo de rua, consideramos como
sujeitos que apresentam um adicional de riscos da dinamica da rua e pelo
estigma social que sofrem. Nesse sentido, as a¢des do Consultério na rua se
fundamentam nesse olhar diferente, para as diferentes necessidades

apresentadas, identificadas ou néo por essa populacéo especifica.

2.2.1. Sobre Direito e Mérito

De acordo com Pereira (2013) o surgimento dos direitos, a partir da

afirmacdo de Marshall, esta ligado a uma protecdo social publica sustentada

> gsatisfiers ou “Satisfadores” sdo meios para atender as necessidades humanas basicas

como: servicos, acdes, bens, instituicdes, entre outros (DOYAL e GOUGH, 1991).
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pelo Estado Social no século XX. Mas a legitimacéo desses direitos € corroida
pela ofensiva neoliberal, que defende principios de privilégios individuais por
meio de relacbes competitivas e hierarquicas. Ha4 uma logica de selecdo
daqueles que realmente merecem a protecdo social, aqueles que sao
realmente pobres e necessitam de subsidios minimos e sociais.

Com base no conceito da meritocracia, a deslegitimagdo dos direitos
sociais também seria utilizada numa légica punitiva, pois as pessoas deveriam
se envergonhar de necessitar de um amparo social, havendo uma valorizacéo
do desempenho e sucesso individual, transformando a garantia, né&o

obrigatéria, das necessidades humanas em “ajuda” ofertada pelo Estado.

A meritocracia, portanto, ndo se pauta por uma avaliacdo que atenda
os interesses da maioria. Além disso, tendo em mente 0 aumento
contemporéneo da desigualdade social em todo o mundo, assim
como da expansédo de mecanismos de proliferagdo de individualismos
e de separatismos sociais, étnicos e religiosos, a ideologia do mérito
pautada em desigualdades aceitaveis pelo sistema ou estimuladoras
de competicdes acirradas, carece de credibilidade (PEREIRA, 2013.
p.59).

Para uma das trabalhadoras da equipe uma das dificuldades
encontradas no processo de trabalho no espaco da rua seriam os transeuntes
que acabam interferindo nos atendimentos. Essas intervencdes de outras
pessoas, muitas vezes, acabam por desqualificar o trabalho que a equipe esta
realizando no momento, apresentando falas de cunho punitivo as pessoas em
situacdo de rua, ou seja, como se essas vidas, dos que estdo na rua, nao

merecessem esse tipo de assisténcia:

Muitas vezes j& senti agressdo verbal, nunca fisica, mas verbal. Por
que eu falei para a pessoa assim: “desculpa senhora, estou tentando
atender, eu ndo conheco, vou atender, eu vou atender depois eu falo
com a senhora”. [...] Entdo assim, tem uma ansiedade, é dificil lidar
com as pessoas, Ou as pessoas passam, que estamos atendendo a
pessoa em determinada area, passam e falam: “tem que matar vocés
por ajudar eles e tem que matar eles também”. Entdo assim, imagina
gritar isso, a gente fica, impoténcia, imagina. Sabe? Entdo o medo,
assim, as vezes, as pessoas ficam hostis (trabalhadora 04).

Ha uma competicdo e selecdo entre os desiguais, lembrando a propria
esséncia desigual do capitalismo, por isso nessa concepgéo é preciso conciliar
0s interesses contrarios e antagbnicos entre as classes. A protecdo social aqui

fundada na Matriz Residual busca minimizar as desigualdades, humanizando o
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capital, a partir de acgdes focalizadas, “servicos pobres, para pobres”,
sustentadas por uma igualdade formal.

A democracia liberal defende uma igualdade artificial e formal,
sustentando o Estado, enquanto representante do interesse comum, defendida
por uma liberdade individualista e competitiva privilegiada pelo mercado. Essas
justificativas sustentam a estrutura de desigualdade produzida e reproduzida no
sistema capitalista. Diferente de uma igualdade substantiva'® que defenda
interesses coletivos e universais.

Nesse sentido acreditamos ser primordial afirmar quais as linhas tedricas
que sustentam nossa defesa de um cuidado em saude diferenciado a essa
populacdo, apesar de apresentar a contradicdo que permeia 0 processo de
trabalho do CnaR, frente a uma realidade gritante de pessoas que vivem a
margem e em péssimas condi¢des e de ndo garantia da protecéo social.

Por esse caminho, acreditamos que nossa reflexao, a partir da defesa da
protecdo social e da politica de saude publica, fundamentada em principios da
universalidade e integralidade, também se identifica com a fundamentacao da
matriz socialista.

De acordo com Pereira (2013) podemos considerar que, a partir da
concepcao marxista e da Matriz Socialista, o0 bem-estar seria alcancado apés a
libertacdo do trabalho, por meio do trabalho livre e criativo e apés a
socializacdo da producéo e a abolicdo do sistema de mercado privado. Em
uma sociedade de classes, 0 governo e o0 aparato estatal servem
predominantemente aos interesses da classe dominante. Defender que o
Estado tem compromisso com todos é acreditar ingenuamente na igualdade
formal. Nesse sentido o verdadeiro bem-estar s6 podera ser desenvolvido e
possivel na sociedade socialista e comunista.

De qualquer forma, em relacdo a concepcdo de bem-estar, de acordo
com Pereira (2013), Marx ndo desenvolveu uma teoria especifica, mas é

possivel perceber uma vinculacgdo com a concepcdo e conceito das

'® De acordo com Pereira (2013, p.174) igualdade substantiva: [...] representa o tipo de relacdo
humana mais adequado para prover o bem-estar de todos, posto que ela constitui principio
orientador e pré-requisito indispensavel, ndo s6 do processo de satisfacdo de necessidades
humanas, mas da transformacéo da ordem estabelecida que produz iniquidades sociais.
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necessidades humanas, e com a distribuicdo do produto social de acordo com
as necessidades sociais. Para a autora, Marx postula um conceito total de
bem-estar proprio de uma sociedade poés-capitalista, mas ndo exclui a
possibilidade do desenvolvimento parcial do bem-estar no capitalismo, por
meio de uma ampla acao da classe trabalhadora, embora ndo acredite na
eficicia transformadora desse processo. Aqui podemos identificar um conceito
gue se aproxima com a Matriz socialdemocrata, que defende as reformas no

sistema capitalista, mas néo altera as formas de exploracao.

2.3. APROXIMACOES DAS METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO DE

TRABALHO NO ESPACO DA RUA

“As vezes a gente vai aos pouquinhos,
no tempo deles.” (trabalhadora 02)

De acordo com a exposi¢cédo anterior, consideramos que o acolhimento
nos servicos de saude e no espaco da rua, além de facilitar o acesso
institucional, ird ao encontro da garantia da universalidade e da integralidade®’
das ac¢des, incluindo o usuario no processo de cuidado. Concordamos que,
para isso, € necessario 0 reconhecimento do protagonismo por parte do
usuario e pelos trabalhadores na producdo da saude, assim como nos espacgos
democraticos nas instituicdes, através de gestdo participativa, colegiados,
conselhos locais, o préprio Movimento Nacional da Populacdo de Rua, entre
outros espagos relevantes.

Para nos, a integralidade aqui defendida, diferente do conceito restrito,
possui um sentido amplo e de direito, que motiva e garante a participacdo do
usuario em seu acompanhamento de saude e construcdo de didlogos sobre
seus projetos de vida.

Neste contexto, como ja assinalamos nao deixa de ser um desafio para
a equipe acessar essa populacdo que vive a margem dos servi¢cos de saude,

que muitas vezes passam por situacbes de falta de acolhimento e

oA integralidade “Garante ao usuario uma atencdo que abrange as ag¢des de promogéo,
prevencao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de acesso a todos o0s niveis de
complexidade do Sistema de Saude. A integralidade também pressupfe a atencéo focada no
individuo, na familia e na comunidade (insercdo social) e ndo num recorte de acdes ou
enfermidades” (BRASIL, 2005, p. 129). Para mais informagdes consultar:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sus_screen.pdf>.
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estigmatizacdo nos espacos institucionais, o que faz com que percam a
confianca nesses dispositivos.

Através de construcdo de vinculo e relacdo de confianca, identificado
como uma estratégia que se aplica no processo de trabalho, o ChaR busca
ultrapassar e ressignificar essas barreiras, pois acolhe e realiza uma escuta
desta populacdo em seus préprios territorios e espacos de vida. Mas, para isso,
€ necessario se despir de algumas construcdes e padrdes engessados do fazer
tradicional na saude e da temerosa matriz neoliberal e meritocratica.

Durante a coleta e analise de dados, dos 10 entrevistados, 09 afirmaram
que o trabalho do CnaR favorece o acesso dessa populagdo aos servicos de
saude e da rede intersetorial. Identificando a efetividade do acolhimento em
salude no espaco da rua como garantia do acesso desses usuarios.

Em relacdo ao sentimento de confianca dos usuéarios para com a equipe
do CnaR, de 04 usuéarios, 03 deles em suas falas apresentam uma
identificacdo deste sentimento como um beneficio gerado pelo atendimento
prestado. Sendo assim, acesso, identificacdo e confianca sdo as categorias
que mais aparecem na fala dos usuarios e representam as concepcdes sobre o
acolhimento no espaco da rua.

Ja a confianca na fala dos trabalhadores seria identificada como um
sinal, um meio necessario, para constru¢cdo de uma relacdo que favoreca o
processo de trabalho do cuidado em salude. De 06 trabalhadores, 04
apresentam essa percepcdo. O vinculo também aparece na fala dos
trabalhadores. Dos 06 entrevistados, 05 afirmam o vinculo como uma
estratégia necessaria na relacdo de confianca entre usuario e a equipe de
saude.

De acordo com as falas, verificamos que a ambiéncia construida para a
escuta e para a criacdo de vinculo sera propicia a partir do momento que este
encontro seja construido; estando atento a temporalidade da rua e das pessoas
gue vivem nela, respeitando e identificando as particularidade e diferencas dos

individuos.

As vezes a gente vai aos pouquinhos, no tempo deles. Por que as
vezes 0 tempo do pessoal da rua ndo € 0 nosso tempo, a gente
coloca as nossas ansiedades, as nossas vontades neles e 0s nossos
horarios. Entdo é tudo bem diferente, a gente sempre tenta respeitar
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o0 momento deles. Para ter um bom vinculo, se ndo é muito dificil e
outras vezes, € bem tranquilo, bem facil, eles nos chamam, nos
conhecem hoje, amanha eles ja estdo aqui. Bem diversificado, tem
muitos casos bem diferente um do outro (trabalhadora 02).

De acordo com a fala da trabalhadora 02, verificamos a heterogeneidade
explicita deste seguimento, também destacada nas pesquisas e censos sobre
essa populacdo. Os dados também demonstram diferencas nas percepcoes e
crencas sobre o estado de saude, ou 0 que seria um bom estado de saude, por
exemplo. Essa também € uma questéo identificada na pesquisa, a partir de um
processo contraditério. Pois, além do que é defendido e instituido pelos érgaos
como a Organizacao Mundial de Saude e o préprio SUS, ha outras concepcdes
e sentidos do que seria um estado saudavel ou um estado de bem-estar, seja
de uma vivéncia mais concreta ou espiritual do sujeito.

A fala do trabalhador 05, a seguir, também trata dessa atencdo e
respeito a temporalidade do usuario e considera que os trabalhadores das
equipes devem se apropriar e se ajustarem ao ambiente da rua, local de vida

dessas pessoas e de trabalho.

Entao assim, a equipe que trabalha com saude, com essa populagdo
ela tem que estar aberta para esse tipo de situacdo. De saber que o
momento é dele, ndo é vocé que determina a hora especificamente,
ndo é vocé que determina o melhor momento, tudo depende do
ambiente e da aceitagdo do paciente. Entdo assim, a gente perde
aguele empoderamento que a gente tem dentro de um consultério.
Que a gente que leva a consulta [...], na rua no caso, vocé perde esse
direcionamento, vocé que tem que se adequar, € o profissional que
se adéqua ao ambiente, ao momento, para garantir uma consulta
com qualidade ao paciente em situacdo de rua. Mais ou menos nesse
sentido (trabalhador 05).

Consideramos a partir dos estudos em Marx e Lefebvre (1991) que é na
pratica, no concreto que se constréi as formas de cuidado em saude. O real
tem que conformar a ideia e ndo ao contrario. Nesse sentido, o acolhimento e o
cuidado em saude ndo devem estar somente na contemplacdo e no discurso,
deve ter a pratica como critério de verdade, no plano de trabalho, por exemplo,

daquele territério, ou daquele projeto terapéutico singular'®, a aplicabilidade

¥ 0 projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é dedicado a situacfes
mais complexas. No fundo é uma variagdo da discussdo de “caso clinico”. Foi bastante
desenvolvido em espacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuagéo
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destes sera verificada na pratica, a partir dai podemos reavaliar a teoria e o
planejamento realizado.

Ao considerar a dinamica do processo de trabalho e da aplicabilidade do
acolhimento, da busca ativa e da abordagem no espaco da rua, verificamos
algo comum nas falas dos sujeitos, que escolhemos chamar de uma
“persisténcia acolhedora”. De acordo com o dicionario “persisténcia”
significa: ato persistente, que nao desiste do objetivo; e “persistir’: demonstrar
constancia, insisténcia e perseveranca.

Entendemos que a “persisténcia acolhedora” seria uma estratégia criada
através do processo de trabalho e experiéncia destes trabalhadores. Esta
estratégia na pratica é desenvolvida através de uma metodologia de diversas
aproximacfes estimuladas com o0s usuarios. Estas aproximacdes s&o
pensadas com base na relacdo de confianca, respeitando o0 momento desses
usuarios. E o trabalhador ndo desiste dessa aproximacao, mesmo sem ter tido

resultados por vezes nada concretos nesses primeiros encontros.

Tem dificuldades sim, tem dificuldades, por que muitos se renegam a
ser atendidos. Ai tem aquela insisténcia, até um certo grau, tem que
parar, por que ndo adianta, entdo insistir, entdo volte no outro dia,
guando a pessoa t4 mais, ndo ta “elevado” mal, ndo esta “elevado”
nas drogas. No outro dia ela ja vai estar pensando de outra maneira.
As vezes a pessoa é estlpida, mas fora da sua mentalidade,
entende? Ai ela ta [sic] drogada ou alcoolizada. A maioria é
alcoolizada, se retrai mais para ser atendido. Mas é fundamental,
sempre vou falar, é fundamental que as pessoas sdo muito boas
guando trata a gente na rua (usuério 02).

Tem dificuldades para eles por que tem muita gente ignorante na rua
gue nao gosta de ser atendido, ou ndo querem ser atendido e dai fica
dificil para eles também, eles que estdo atendendo na rua. E tem
muita gente que trata eles: “Nao vdo embora, eu n&o quero saber!”
(usuério 04).

Conforme a fala dos usuarios quando perguntamos sobre as dificuldades
do acolhimento no espaco da rua, eles falam dessa desconfianca de um

primeiro momento com a equipe e com 0s servigos. Essas falas reafirmam

integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnéstico psiquiatrico e da
medicacdo, no tratamento dos usudrios. Portanto, € uma reunido de toda a equipe em que
todas as opinides séo importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de
cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de propostas de acdes. Para maiores
informagdes acessar a Cartilha da PNH “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto
Terapéutico Singular”.
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mais uma vez a necessaria sensibilidade e respeito a essa temporalidade da
populacdo em situacao de rua por parte dos trabalhadores.

O conceito de “persisténcia acolhedora”, ancorado nos principios e
diretrizes do SUS, refere-se ao ato ou acao da equipe em constante movimento
para com o acolhimento do usuario no espaco da rua. Uma acgéo que inicia no
primeiro encontro com o usuério e se transforma por meio da constru¢do da
relacdo de vinculo e confianga. O termo “persisténcia acolhedora” pressupde
considerar a confianca perdida dos usuarios nas relacées de vinculo, frente as
discriminagbes sofridas diariamente, pois muitas vezes sdo coibidos em
acessar alguns espacos.

E importante deixar claro que a “persisténcia acolhedora”, calhada como
estratégia no processo de trabalho do CnaR, ir4 ser desenvolvida considerando
as particularidades dos individuos e grupos, assim como as caracteristicas dos
territorios. Nesse sentido, a persisténcia acolhedora ndo podera ser identificada
isoladamente, pois € composta de outras técnicas e instrumentos que se inter-
relacionam mutuamente. Além da consonancia necessaria com o planejamento
de trabalho de todos componentes da equipe, o instrumental utilizado deve
fortalecer o objetivo de avancar na constituicdo do cuidado em saude
compartilhado com a rede de servicos, que garanta o acesso e continuidade do
acompanhamento de saude dessa populacéao.

Acreditamos que a “persisténcia acolhedora”, a partir das falas, passa
pela compreensdo dos trabalhadores que este usuario, sofre a discriminacéo
diaria quando necessita acessar 0s servicos de saude e, além dessas
dificuldades de acesso, apresentam uma desqualificagdo social que reverbera
na relacdo com seu autocuidado. Essa populacdo muitas vezes passa a
apresentar baixa autoestima, desmotivacéo para cuidar de si, vergonha, medos
e desconfiangca dos servigos. Acredita-se que todo esse processo interfira na
autonomia do usuario e em sua capacidade de escolha. Muitos trabalhadores
utilizam do termo “desorganizado” para falar dessas situagbes, pois ha um

abandono de si mesmo.

E finalmente, focalizando na questdo da demanda dele, entdo se ele
ndo identifica uma demanda, que é a maioria dos casos, por incrivel
gue pareca, ele nado identifica nenhum problema de salde, mas
muitas vezes a gente identifica. Mesmo assim a gente faz o
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acolhimento, tentando fazer, os dois casos, mas nesse caso a gente
trabalha um pouco mais a prevencdo, faz o mesmo, a gente
apresenta o servi¢co, a gente oferece outra oportunidade se precisar
(trabalhadora 04).

Claro que ndo podemos deixar de afirmar as contradicbes existentes
nesses processos de trabalho através das denominacoes valorativas utilizadas
pelos trabalhadores e usuarios. Expressées como “pessoas desorganizadas”,
necessidade de “convencimento” e de uma “mobilizacdo para o desejo” pelo
autocuidado, podem materializar pré-conceitos em relacdo a essa populagéo.
Ja os usuarios mais organizados e orientados, como contraponto, em tese
teriam mais facilidade para buscar a base do CNaR quando sentem
necessidade, ja que a equipe sempre se coloca a disposicdo durante o
funcionamento da base no periodo da manha de segunda a sexta-feira.

Dos 06 entrevistados trabalhadores, 04 identificam a necessidade de
estar a disposicdo dos usuarios no acolhimento. Nesse sentido, o0s
trabalhadores entendem que estar a disposi¢cdo do usuéario € também uma
estratégia que proporciona o acolhimento em saude. Estar a disposicao
favorece 0 acesso dessa populacao, principalmente no momento em que eles
precisarem e apresentam alguma necessidade. Os trabalhadores afirmam que
ter uma base fixa favorece essa disposi¢cdo continua, considerando que a
equipe em sua organiza¢do também possui uma rotina itinerante.

Apontamos que nem todas as equipes de CnaR possuem uma base de
atendimento fixo, esta € uma caracteristica do processo de trabalho da equipe
entrevistada, pois a mesma nasceu no formato de equipe “PSF'° Sem
Domicilio”. Mas quando passou a ser credenciada pelo MS como uma equipe
de CnaR, continuou funcionando em uma Unidade de Saude, uma base,
atendendo demandas espontaneas neste local durante a manha e no periodo
diurno desenvolvendo o trabalho no espacgo da rua.

Podemos também considerar, a partir das falas dos sujeitos, que estar a
disposicdo perpassa pela disposicdo da escuta e de acolhida dos usuarios
pelos trabalhadores. Entendemos que essa disposi¢céo ao atendimento desses

usuarios ndo demanda que estes estejam submetidos as exigéncias da

19 Atualmente o Programa Sadde da Familia (PSF) é definido com Estratégia Satde da Familia
(ESF) ao invés de programa, visto que possui uma caracteristica de comeco, meio e fim.
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dindmica e da agenda institucional. Apesar desse entendimento, ha uma
tensdo aqui, pois alguns trabalhadores demonstraram, nas entrevistas,
angustias relacionadas a falta de desejo desses usuarios, principalmente
agueles que identificam com uma necessidade, mas nao querem naquele
momento a interven¢do de uma equipe de saude.

Essas séo contradicbes que marcam o processo de trabalho, e os
trabalhadores muitas vezes se sentem angustiados por terem uma missao/

demanda institucional, ética e politica de atender e, se preciso for salvar vidas.

A nossa maior frustracdo € essa, tu internar uma pessoa que tu te
dedicou [sic] a manhd inteira, a tarde inteira, as vezes o dia inteiro.
Foi de manhd, foi de tarde, tu ainda chegou I3, teve que comecar a
conversar para ele entrar na porta do IAPI ou do PACS ai no outro dia
tu liga para saber dele. Ele deu alta a pedido! Ah é uma coisa que tu
ndo entende, me irrita, irrita a equipe toda sabe?! Por que tu fica
assim, uma raiva, uma angustia, meu Deus! eu ndo acredito! “Ah ele
melhorou, por que aqui ele tomou medicacdo, tava bem melhor”.
Pediu para sair, ele foi embora, no outro dia de manha. Poxa vida, é
frustrante [sic]! (Trabalhadora 03)

Esta fala apresenta de forma muito clara a angustia e frustracdo por
parte dos trabalhadores em relacdo a mobilizacdo feita durante um bom
periodo de trabalho e dedicacdo com esse usuario. A tensdo aqui € gerada
pelo desejo do usuario de sair da internacdo, por exemplo, e 0 processo de
trabalho diferente do CnaR encontrado na dindmica de uma internacao
hospitalar. E importante frisar mais uma contradicdo desse processo de
trabalho pois, mesmo que por meio da dedicacdo desses trabalhadores, os
usuarios se sintam respeitados e tratados como pessoas, as metodologias
deste processo de trabalho também podem gerar valores e significados
invasivos na relacdo com os usuarios frente aos seus desejos. Por isso, €
importante estar atento a uma linha ténue dessa contradi¢cdo entre o desejo do
usuario e o que a equipe avalia como necessidade naquele momento.

Acreditamos que essas metodologias e estratégias, incluindo a
“persisténcia acolhedora”, se sustenta no CnaR pois a dinamica deste servigo é
inversa comparado aos outros servicos de saude, onde 0s usuarios buscam os
servicos. Essa diferenca, assim como as negacdes dos usuarios quanto a
aproximacéao desses servigcos, certamente aparece conforme a fala de uma das

trabalhadoras:
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[...] o vinculo é outra ferramenta que a gente tem, as vezes eu falo
que é uma insisténcia nossa. O paciente fala: “ndo precisa, muito
obrigada!”. “A gente volta outro dia para gente conversar”. A gente
tem, bom eu acho que assim, a sensibilidade eu acho, uma
ferramenta, que ndés utilizamos nesse sentido (trabalhadora 04).

A sensibilidade também € necessaria para captura da realidade objetiva,

o acolhimento, o olho no olho, o afeto, a criacdo do vinculo.

[...] a apropriacdo sensivel da esséncia e da vida humanas, do
homem objectivo, das criacbes humanas para e através do homem,
ndo deve considerar-se apenas no sentido do ter. O homem apropria-
se do seu ser omnilateral de uma maneira omnicompreensiva, por
tanto, como homem total (MARX, 1964, p.196).

O processo de trabalho do acolhimento em salde a essa populagdo ndo
deve estar voltada ao um olhar restrito as faltas e do n&o desejo.
Consideramos a falta como o sentido do “ter”: ndo ter emprego, nao ter casa,
nao ter familiar. Devemos estar atentos aos sentidos do “ser”, do olho que
enxerga, do ouvido que escuta, e visualizar as potencialidades humanas a
partir dos encontros proporcionados pela promocédo de saude. O capitalismo
desumaniza o homem e suas relacdes, a propriedade privada leva a reducéo
ao homem individualista pois este s6 € possuidor de algo material, e passa a

substituir os sentidos de “ser” para o “ter”.

O atendimento é muito carinhoso, as meninas sdo muito carinhosas,
a doutora é muito carinhosa, o doutor muito carinhoso, sem palavras!
Sempre fomos tratados como gente, nd0 como, que uns pensam,
como lixo, fomos tratados como gente. E para nés é muito, como eu
vou te dizer, € muito gratificante, ser tratado como pessoa (usuario
02).

No meu entendimento acolhimento em salde as pessoas em
situacao de rua, € tu conseguir olhar para o sujeito, independente de
qualgquer outra situacdo, independente de ele estar bem vestido ou
mal vestido, de ele estar limpo ou sujo, dele estar carregando
pertences ou ndo, e é sobretudo a garantia do direito de acesso a
salde que é universal (usuéario 01).

As falas demonstram a necessidade do usuario se sentir como gente,
como pessoa nessas relacbes. Nos dados da Pesquisa Nacional sobre
Populacdes em Situacdo de Rua realizada no Brasil, identificamos que isso €
reafirmado pois, ao ser identificado em situagdo de rua, as pessoas afirmam
ser um impeditivo para entrar em locais e realizar atividades (locais de servi¢os

de saude, locais para emissdo de documentos, transporte publico, entre
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outros). Isso faz com que simbolicamente e concretamente as pessoas em
situagao de rua nao se sintam tratadas como “gente” nesses espacos.
Conforme o grafico 01 cuja origem dos dados séo relativos a Pesquisa
Nacional sobre populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2008), verificamos o
sentido trazido na fala dos usuérios, valorizando o fato de as equipes o0s
tratarem como gente. Conforme os relatos coletados (por meio de entrevistas a
partir da amostra de 10,4% do universo de 31.922 pessoas), 0S sujeitos se
sentem impedidos de entrar em muitos locais que se importam com a
aparéncia das pessoas, se estdo limpos e bem vestidos. Mesmo os locais,
independentemente de sua natureza, publica (servicos de saude) ou
privada/mercado (estabelecimentos comerciais, shopping), sdo apontados

pelos entrevistados.
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Gréfico 1 - Populacdo em situacéo de rua segundo o impeditivo de entrar
em locais e realizar atividades
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Fonte: | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Siluacde de Rua - 2007/8

Fonte: BRASIL, MDS, (2008, p. 98).

Por mais que partamos da defesa do encontro democratico entre
trabalhador e usuario, consideramos as diferentes tensdes identificadas por
outros autores (as) e empiricamente nesta pesquisa. Estas tensdes se
apresentam através de limitacdes e contradi¢cdes presentes na realidade social
e podem ser explicitadas de diversas formas, seja por meio do processo de
trabalho do CnaR e especificamente através da categoria analisada,
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denominada como “persisténcia acolhedora”; uma vez que identificamos ser
uma particularidade desse encontro na rua, por meio do acolhimento.

Além da dificuldade apresentada em alcancar essas pessoas e ainda
propiciar uma ponte para 0S servi¢cos interinstitucionais, os trabalhadores
encontram muitos limites estruturais no municipio representados pelo pequeno
namero de servicos que atendem especificamente essa populacdo, assim
como a precarizagcdo dos que ja existem, tanto fisicas como de recursos
humanos, que refletem na pequena capacidade de atendimentos diarios com
parcerias publico-privadas e filantropicas (Albergue, Abrigo, Servico de
Abordagem Social, Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua, Centros de Convivéncia, CnaR, CAPS, Unidade de
Acolhimento, entre outros).

A falta de transporte, assim como a precarizacdo da rede de
atendimento, é afirmada pelos trabalhadores e comprovada pela pesquisa

nacional sobre populacdo em situacao de rua:

Os servigos publicos de saude ndo estdo adequados a realidade e as
necessidades das pessoas em situacéo de rua. Ndo existem condi¢tes
de acolhimento e as pessoas que vivem nas ruas ndo procuram tais
servicos por conhecerem as limitagbes de acesso e por sentirem-se
descriminadas. [...] € necessario assim o desenvolvimento de acbes
especiais na &rea de atendimento em salde, abrangendo a capacitacdo
para os profissionais de salde, a alteracdo da atual cultura sobre a
populacdo em situacdo de rua e a mudanca de regras e procedimento
adotados no funcionamento dos hospitais e centros de saude (BRASIL,
MDS, 2008, p.125).

Frente a isso, o CnhaR busca mobilizar o desejo do usuario de ser
atendido pela equipe de saude por meio da construcdo de uma relacdo de
confianga. Porém, mesmo essa relagéo e esse atendimento sendo construidos
junto com o usuério, existe uma intencdo politica e institucional. Ou seja, a
priori da constru¢do desse cuidado entre trabalhador e usuério, existe uma
intencéo instituida no CnaR, desde a chegada da Kombi no territorio.

Nesse sentido, vale destacar a servico de que existe essa intencdo a
priori, pois o que defendemos nesse estudo, partindo de uma analise de
conjuntura, remete repensarmos outra légica de cuidado singular, contraria ao
aprisionamento, a violacdo dos direitos humanos, aos elementos puramente

prescritivos e a psiquiatrizacdo dos sujeitos. E necesséario cada vez mais
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fortalecer as bases fundantes do SUS, constituidas e alicercadas pelos
Movimentos da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica.

Defendemos o SUS com base nas necessidades humanas e universais
da populacdo em geral que tem o direito defendido pela Constituicdo Federal e
a garantia de protecao social por meio do tripé da seguridade social no pais.
Muito diferente e contra o seguimento politico privatista e liberal, que busca a
precarizacao das politicas publicas para a privatizacdo dos servicos em geral,
com base em valores que defendem uma sociedade individualista, guiada por
principios meritocréticos.

A fala dos sujeitos também evidencia o quanto essa sensibilidade é
demonstrada através do afeto criado nessa relacdo de confianca e vinculo
entre trabalhadores e trabalhadoras do CnaR e usuarios. Uma relacdo em que
essas pessoas se sintam como humanas e atendidas em suas necessidades,
respeitadas pelo que s@o e ndo pelo que elas possuem ou representam através
de coisas materiais. Conforme dados quantitativos, quando perguntamos aos
sujeitos a respeito do acolhimento, de 06, 04 trabalhadores identificam a escuta
como umas das estratégias principais. Segundo 0s sujeitos, a escuta realizada
pelos trabalhadores das equipes com os usuarios é de extrema importancia

para a construcao dessa relacao.

[...] nas abordagens a gente faz o acolhimento por que é uma escuta.
Na rua vocé vai fazer uma abordagem ai [sic] tu vai ver qual é a
demanda daquele usuario. [...] E se a gente esta num grupo grande,
de repente tu vai num cantinho com aquele usuario e conversa. Dai
ali tu escuta, ele relata quais sdo seus problemas, suas dificuldades
(trabalhadora 01).

A construcéo da relagédo de confianca e do vinculo perpassa por essa
apropriacdo sensivel da realidade. Os usuarios, a partir desses encontros na
rua, proporcionados pelo acolhimento, apresentam diversas demandas
principalmente a partir da escuta; a equipe do CnhaR, que devera possibilitar a
ponte para essa populacdo ao acesso nos servigos intersetoriais. 1sso exige
trabalhar com outro principio do SUS, além da universalidade, o da
integralidade, ja citado anteriormente.

Outras consideracdes importantes do trabalho da equipe no espago da

rua sdo a dinamicidade e a imprevisibilidade, seja pelas condi¢des climaticas,
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com sol, vento, chuva, ou pela oferta que a equipe apresenta a esses usuarios
(oferta de preservativos, coleta de exames, acompanhamento nos servicos
para emissdo de documentos, entre outros.), partindo muitas vezes de uma
demanda nao explicita pelo usuario.

Diferente do trabalho em uma instituicdo, onde o usuéario busca
atendimento de suas demandas em um servico com fluxos pré-definidos, o
CnaR trabalha com o desafio do ndo programado, do ndo prescrito, conforme

aponta a fala de uma trabalhadora:

Equipe faz o acolhimento sim, no espago da rua. Ele acontece de
uma forma, eu chamaria dindmica, para ndo chamar a palavra que eu
gosto é criativa, mas eu falo dindmica. Por que dependendo das
pessoas que vamos abordar, ou o grupo de pessoas, se a pessoa é
conhecida, ou ndo é conhecida, eu acho que isso depende muito
também. (trabalhadora 04).

De acordo com a fala do sujeito, o acolhimento € dindmico e deve
atender e levar em consideracdo o vinculo estabelecido e a relacdo de
confianga construida, ou a ser iniciada, no momento com a pessoa ou grupo.
Além disso, traz a palavra criativa por considerar que ha uma inversao do fluxo,
qual seja, a equipe vai até o usuario oferecer o servi¢o. Ainda, aponta a falta de
autocuidado desses usuarios como um dos indicativos desse distanciamento
dos servicos de saude, além dos j4 apontados, como o estigma sofrido por
essa populacéo.

Além disso, esse modo dindmico em que a equipe trabalha de acordo
com alguns autores, tencionaria 0s outros servicos que trabalham em outra
|6gica técnico-operativa.

Esse modo dindmico de operar o cuidado no CR pode reverberar nos
servicos com que entra em contato, tencionando uma cadeia de
cuidados que, muitas vezes, sequer espreita um horizonte mais
longinquo que o seu proprio cotidiano de atuagdo. Olhar para mais
longe, suportar a imprevisibilidade e investir em a¢fes de cuidado,
abarcando particularidades [...], s@o praticas dificeis de serem
realizadas num cotidiano de atencdo em salde extremamente
normatizado, balizado por um atendimento que se pauta por saberes
profissionais, com minima oportunidade de interseccdo com o0s
usuarios que chegam com seus padecimentos difusos ou confusos
(LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014, p.06).

Nesse sentido, esse estranhamento e falta de dinamicidade
apresentada por esses servicos normatizados esbarram no desafio de acolher

e motivar esse seguimento populacional, que pode parecer que nao se importa
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com seu autocuidado. Formam-se, assim, barreiras de acesso dessa
populacdo nos servicos, mesmo quando estdo acompanhados pela equipe do

CnaR, como apontado pela fala do sujeito.

O acesso que a gente tem na rede é muito grande, e o descaso que
eles fazem. Nao quero julgar como é o outro servico. Mas muitos das
internacdes prévias sdo os descasos, de olhar a pessoa e dizer: “Tu
de novo aqui? esse ai [sic] é nosso ja, veio passar a noite aqui com a
gente?” Sabe o descaso? nao interessa se tem dez, trinta vezes, de
repente a 14° vez que ele vem aqui é verdadeira. [...] E assim a gente
tem em toda a rede, ndo s6 na rede de internacdo. Nos outros postos
que a gente vai levar os pacientes. As vezes necessita, 0 médico
precisava fazer, ausculta do bebé, ai a gente foi levar a paciente no
lugar para fazer no posto: “A gente vai ceder a sala para vocés. Por
gue ndo sei atender esse tipo de gente” (trabalhadora 03).

Esta fala trata claramente sobre o pré-conceito de outros trabalhadores
da saude com as pessoas em situacao de rua, assim como a desconsideracdo
do trabalho realizado pela equipe do CnhaR; demonstrando a falta de acolhida e
o desentendimento da rede com o cuidado em saude na perspectiva integral.

Apesar dessas grandes dificuldades, acredita-se que o acolhimento no
espaco da rua pode ser uma forte estratégia problematizadora do processo de
trabalho de outras equipes. De acordo com a publicagcdo “Consultérios de Rua
do SUS” (BRASIL, 2010), essa equipe de trabalhadores “provocam” os demais
servicos para que acolham os usuarios em situacdo de rua, estimulando
“amarragdes” interinstitucionais que potencializem as acdes do Consultorio de
Rua, através da sensibilizacdo dos trabalhadores da saude.

E necessario ir além de praticas burocraticas e engessadas, que
estigmatizam e restringem o0 acesso da populacdo aos servicos a partir de

critérios e fluxos institucionais.

[...] a aparéncia, a manifestacdo, o fendmeno, sdo um reflexo da
esséncia, da realidade concreta, com tudo o que implica a palavra
“reflexo”: algo fugaz, transitério, rapidamente negado e superado pela
esséncia mais profunda (LEFEBVRE,1995, p.217).

Essas provocacdes apresentadas pela dindmica do trabalho do CnaR
passam pelo ato de transitar no desconhecido, na rua e fora da instituicao.
Encontramos na realidade concreta e contraditoria, bases do conservadorismo
que simplificam os fatos e imobilizam, a partir de uma légica mecanicista,
levando a uma prética limitada. Em contraponto, afirmamos uma realidade que

considera um organismo complexo e a necessidade de superar as aparéncias
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e instigar a captura do real, da esséncia e do movimento, a partir de
totalizacBes provisorias.

Através da fala dos sujeitos, é possivel perceber que esta populacdo
muitas vezes esta distante de formas de vida institucionalizadas, como o
convivio com a familia, estar em um trabalho formal, viver em instituicbes
fechadas, abrigos, hospitais, entre outros. Para acolher essa populacdo, &
necessario compreender esse afastamento e desconfianca e investir no vinculo
com a equipe que estimulard a confianca e a motivagdo para o autocuidado.
Essa desconfianca também é apresentada na fala das trabalhadoras quando
h& uma aproximacao da equipe no territorio:

Nos apresentamos. Apresentamos o trabalho como é, se ele tem
alguma demanda para nds, se ele comecar a falar, tem uns que tem
mais resisténcia. A gente comecga abordar tudo que a gente faz [...].
Ai quando eles veem que temos outros servigos, que muitos ficam
com medo: “Nao, ndo quero nada!” Ficam muito desconfiados.
(trabalhadora 03).

O que acontece, as pessoas ficam desconfiadas, elas ndo conhecem
0 servico, entdo muitas vezes elas ndo querem no primeiro contato
(trabalhadora 04).

Podemos considerar que esta desconfianca e estranhamento também
fazem parte de uma concepcao do cuidado em saude construido a partir de
modelos tradicionais de institucionalizacdo, como € marcada a histéria da

saude e como aponta a autora:

Em contestacdo ao modelo medico hegeménico, tanto psiquiatrico
guanto o modelo clinico tradicional, os conceitos trazidos pelo
Consultério na Rua e pela Redugdo de Danos seguem 0 movimento
de desmonte dos aparatos hospitalares proposto pelos movimentos
da Reforma Psiquidtrica. Essa abertura para novos saberes e
métodos, diferentes dos manicomiais, compuseram a base dos
principios da transdisciplinaridade, transversalidade e
intersetorialidade que hoje fomentam a ideia da rede nas politicas
publicas mais atuais. Essa novidade em agir no territério é que marca
a discussdo mais recente nas politicas no Ambito do Sistema Unico
de Salde (MARTINEZ, 2016. p. 286-287).

Consideramos que essa contestacdo ao modelo médico hegemonico
passa pela contestacdo da perda da dimenséo cuidadora. De acordo com
Merhy e col. (2010) a perda desta dimenséao se da pela atuacao profissional de
extrema objetivacdo e focalizagcdo na doenca e no corpo biologico, centrada

nos procedimentos, desconsiderando outros elementos constitutivos da vida
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humana em sociedade, principalmente proporcionada através da escuta ao
usuario.

A dimenséo cuidadora se da por um olhar ampliado do profissional de
saude na vida do usuério, considerando a existéncia de elementos advindos da
vida individual e coletiva no processo de saude e doenca. As politicas publicas
de saude, assim como a construgcdo de projetos terapéuticos singulares e
transdisciplinares, devem ir além das ac¢les disciplinadoras sobre os grupos
sociais, que podem levar a eliminacdo da singularidade do sujeito individual.

Para Merhy e col. (2010), a perda da dimenséo cuidadora leva a uma
pratica em saude caracterizada pela repeticdo, que anula as diferencas
humanas e dita normas e regras da melhor forma de se viver. O cuidado em
salude, nessa perspectiva, é centrado no diagnostico da doenca e ndo no
usuario: retira deste a autonomia de seu proprio cuidado e de suas escolhas.

A partir disso, consideramos que € possivel produzir diferencas nas
acOes dos trabalhadores que se repetem. Para isso, é necessario que a equipe
de saude deixe de lado as certezas e generalizagcbes dos atendimentos, é
preciso reinventar as acdes e produzir diferengcas nestas repeticdes. Nesta
perspectiva partimos de um modelo de atencdo em saude usuario-centrado e
que busque dialogar com a realidade do territério usado. De acordo com
Santos (2000a, p.96-97):

O territério ndo é apenas o resultado da superposi¢do de um conjunto
de sistemas naturais e um conjunto de sistemas de coisas criadas
pelo homem. O territdrio é o chdo e mais a populagédo, isto é, uma
identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos
pertence. O territério € a base do trabalho, da residéncia, das trocas
materiais e espirituais e da vida, sobre os quais ele influi. Quando se
fala em territério, deve-se, pois, de logo, entender que se esta falando
em territdrio usado, utilizado por uma dada populagéo.

O usuario deve ser um participante ativo na relacdo estabelecida entre
0S servicos e os trabalhadores de saude. Também devem ser respeitados seus
conhecimentos a respeito de seu entendimento de saude e bem-estar. Isso
contribui para a contestacdo de modelos meédicos hegemdnicos e praticas
tradicionais, fazendo com que haja uma quebra de poder na busca de

igualdade e equidade na construgéo do cuidado.

Na medida em que o servigo vai até a rua para fazer o acolhimento
em salide, como eu disse antes a logica de poder ela se inverte, por
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que quando tu esta la embaixo do viaduto, atendendo a pessoa em
situacdo de rua, la é tu que tem que se adequar as regras daquele
grupo que mora la, e ndo o grupo que tem que se adequar a forma de
fazer o atendimento. E acho que isso & bem importante, é o
profissional ter a capacidade também de conseguir sair desse lugar
de poder alguns cursos da area da saude de algumas profissfes
sempre se colocam nas posicdes intocaveis e ali se colocam numa
posicéo de igualdade, onde nao vai ter diferenca (usuario 01).

O poder institucional e o técnico se mostraram algumas vezes
impeditivos e outras, facilitadores de acolhimento, vinculo e
integralidade. O poder da violéncia, no entanto, sempre impediu a
construcdo de Integralidade, pois limitou acbes, impediu
atendimentos e gerou medo entre profissionais, gestores e usuarios
(GOMES, 2005, p. 143. apud Chupel, 2008, p.51).

Consideramos que esse lugar de poder apontado tanto na fala do sujeito
como na citagdo, representa a valorizacdo da verdade pelo conhecimento
cientifico, principalmente reproduzido dentro das instituicbes. Na légica em que
0 usuario apresenta em sua fala, h4 uma inversdo pois no territorio é
necessario que os trabalhadores se aproximem desses usuarios, respeitando
suas regras, conhecimentos e formas de vida.

Por meio da andlise dos dados podemos identificar que as concepcdes e
objetivos do acolhimento em salude no espaco da rua se desenvolvem para
garantir e facilitar o acesso do usuario aos servicos de saude; estabelecer
vinculo e confianca entre os trabalhadores e usuérios por meio da escuta; e
impulsionar que a rede de servicos dialogue com os territérios e suas
dindmicas de existéncia. Ou seja, € preciso que 0S Servicos se reorganizem na
mudanca de um modelo técnico-operativo assistencial, a luz da universalidade,

integralidade e outros principios que fundamentam o SUS.

2.4. CONCEPCAO DE SAUDE: DETERMINANTES E DETERMINACAO
SOCIAL

A respeito deste subtitulo, pretendemos realizar uma breve articulacéo
tedrica com a definicAo da protecdo social, do SUS e do Movimento da
Reforma Sanitaria pois, no que concerne a esse tema, consideramos que nés
do Servico Social compartilhamos principios ético-politicos e anseios pela

construcdo de uma sociedade radicalmente nova e democratica. Mas
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inicialmente tratamos da discussdo sobre o conceito de salde entre as
determinacdes e determinantes sociais.
A Politica Publica de Saude adota o conceito ampliado, considerando a

saude além de determinac@es bioldgicas. De acordo com Buss & Filho (2007):

As diversas definicbes de determinantes sociais de salde (DSS)
expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as condi¢cdes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populacao estéo relacionadas
com sua situacdo de salde. Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores
sociais, econbmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populagdo. A comissdo homénima
da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) adota uma definicdo mais
curta, segundo a qual os DSS sdo as condi¢Bes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham (p.78, 2007).

A Politica Nacional de Promocédo a Saude do MS traz como diretriz para
0os servicos de saude o reconhecimento dos determinantes sociais. Nesse
sentido, considera-se que promocao e prevenc¢do de salude ndo sé depende de
questdes biolégicas, mas sim dos determinantes sociais que se apresentam no
contexto de moradia, vinculos familiares, saneamento basico, educacéo, entre
outros.

De acordo com Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015), apesar de
considerar alguns avangos da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
(CDSS) por meio da publicacdo do relatério final de 2008, a comissao prop6s
criticas importantes quando reconhece as desigualdades que influenciam na
exposicdo de doencas de diferentes grupos populacionais em instancia
mundial, apresentando mobilizacdo de praticas em defesa da equidade em
saude. A critica que se faz a essa abordagem dos determinantes sociais da
saude, utilizada pela CDSS, é que estaria fundada na epidemiologia tradicional,
que considera a saude pela auséncia de doencas, sobre tudo entendida como
eventos clinicos- bioldgicos, de relagdes de causalidades.

Para outros tedricos ha outra linha de discussao periférica que diverge
dessa linha tedrica Norte Global, que a CDSS privilegiou em seu ultimo
relatério. O conceito de Determinagdo social em saude (DSS) vem sendo
desenvolvido por autores da America Latina desde a década de 1970,

articulada pela Medicina Social-Saude Coletiva latino-americana (MS-SC), e
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outros 6rgaos da sociedade civil como o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES), por exemplo. Apresentando termos aparentemente iguais,
temos aqui dois conceitos que se diferem em suas raizes epistemoldgicas.
Apesar das duas vertentes utilizarem o termo iniquidade (desigualdade injusta),
devemos estar atentos a qual conceito de justica que estdo defendendo
(BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015).

O enfoque das determinacdes sociais defende uma posicao igualitarista
social da justica, diferente da DSS que defende uma justica liberal, a partir de
uma assisténcia aos direitos sociais de cunho focalizado e meritocréatico. Ja a
posicdo igualitarista social da justica

[...] parte do reconhecimento de que as desigualdades sao injustas
porque séo produzidas por uma apropriacdo indevida dos meios de
realizacdo da vida por parte de uma classe social, um género e/ou
uma etnia/raga (matriz de dominagdo). (BORDE; HERNANDEZ-
ALVAREZ; PORTO, 2015, p. 850).

Nesse sentido, o enfoque nas determinacdes sociais reconhece a partir
da matriz teérica marxista as multiplas determinacfes da realidade concreta e
de sujeitos histdricos que vivem e reproduzem o0s processos de dominacao e
exploracdo da forca de trabalho no modo de producdo capitalista. Partindo
desta matriz, fundamenta-se o enfoque importante para o olhar interseccional,
considerando as intersec¢fes representadas pelas iniquidades intrinsecas ao

sistema capitalista.

Portanto, as hierarquias étnico-racial, de classe social e género séo
simultaneamente parte constitutiva do desenvolvimento e da
reproducéo do regime capitalista e colonial, bem como determinantes
do grau e da qualidade de dominagdo (BORDE; HERNANDEZ-
ALVAREZ; PORTO, 2015, p.850).

E importante essa sustentacdo tedrica para que possamos avancar por
meio das politicas publicas sociais, de cunho universal e que busquem a
emancipacado politica dos sujeitos. Junto a isso, sustentar e fortalecer outras
frentes alternativas de mobilizacdo social para a transformacgéo social, que
viabilize outra sociedade que sustente a emancipacdo humana. Diferentes de
acOes e politicas focalizadas e deterministas, devemos lutar por caminhos e
linhas de fuga em que possamos vivenciar avancos frente a agdes higienistas

gue alguns governos tém apresentado recentemente.
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A Politica Nacional de Promocédo a Saude do MS, assim como a RAPS,
traz como diretriz para os servicos de saude o reconhecimento dos
determinantes sociais. Nesse sentido, considera-se que promogcao e prevencao
de saude ndo sO6 dependera de questdes biologicas, mas sim dos
determinantes sociais que se apresentam no contexto de moradia, vinculos
familiares, saneamento basico, educacgéo, entre outros.

No que se refere a populacdo em situacédo de rua, devemos considerar
sua exposicdo a uma dinamica de necessidades imediatas, diferentes das
pessoas que vivem em domicilios, seja pelo frio, fome, higiene, violéncia e
outros condicionantes.

A populacdo, quando a gente vai fazer abordagem durante esse
periodo da tarde, dificilmente a gente encontra um grande nimero de
pacientes na rua. Entdo por qué? Por que eles estdo trabalhando,
estdo tentando sobreviver (trabalhador 05).

Eu acho que as dificuldades sdo que eles sdo muito itinerantes, como
eles tém que ganhar a vida durante o dia, ou guardando carro, ou
fazendo qualquer outra atividade. Tu combina [sic] com eles: “tal
local”, tu vai la outro dia ou para fazer um curativo, ou para levar uma
medicacéo, um outro procedimento e eles ndo estéo Ia, por que eles
tiveram que ir em um outro local, ou reciclar ou fazer alguma coisa
para ganhar a vida. Uma das dificuldades é essa (trabalhadora 01).

Os trabalhadores apontam que as necessidades imediatas exigem que
as pessoas em situacdo de rua tenham atividades diarias de trabalho que
atendam a sobrevivéncia. Isso seria uma dificuldade para equipe de encontrar
esses usuarios para a continuidade do tratamento de saude, por exemplo. A
caracteristica de ser itinerante aqui seria apontada como algo necessério para
essas pessoas que vivem em situacao de rua e precisam sobreviver.

Conforme a pesquisa nacional sobre populacdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2008), as pessoas em situacao de rua no Brasil s&o identificados em
sua maioria como trabalhadores, pois 70,9% dos entrevistado, na época,
exerciam alguma atividade remunerada. Dentre essas atividades se destacam
os catadores de materiais reciclaveis com 27,5%.

Marx afirma que s&o as condicbes materiais que determinam a
consciéncia e nao o inverso:

O modo de producéo da vida material condiciona o processo de vida
social, politica e intelectual. Ndo é a consciéncia dos homens que



61

determina o seu ser; ao contrario, € o seu ser social que determina
sua consciéncia (MARX, 2008, p. 47).

Se o individuo permanece no ciclo cotidiano da busca de necessidades
mais grosseiras, materiais de condicdes de sua existéncia como a fome, o frio,
a sede, ou o uso do &lcool para aliviar o frio, ou para alivio dos sintomas de
abstinéncia, dificiilmente terd lugar para perceber outras necessidades

humanas, além dessas emergentes.

O sentido aprisionado sob a grosseira necessidade pratica possui
unicamente um significado restrito. Para o homem que morre a fome,
nao existe a forma humana do alimento [..] o homem esmagado
pelas preocupacfes ndo tem qualquer sentido para o mais belo
espetaculo (MARX, 1964, p.199).

Ter consciéncia desse cotidiano voltado para a busca de necessidades
grosseiras e emergentes € olhar para a materialidade que perpassa a realidade
da pessoa em situacdo de rua, de forma a considerar as demandas que

surgem durante o acolhimento em saude naquele espaco da rua.

A gente vé muito frequente o consumo de alcool e outras drogas, ou
alguma outra doenca. E finalmente, focalizando na questdo da
demanda dele, entdo se ele ndo identifica uma demanda, que é a
maioria dos casos, por incrivel que parecga, ele ndo identifica nenhum
problema de salde, mas muitas vezes a gente identifica. Mesmo
assim a gente faz o acolhimento, tentando fazer, os dois casos, mas
nesse caso, a gente trabalha um pouco mais a prevencéo, faz o
mesmo, a gente apresenta 0 servico, a gente oferece outra
oportunidade se precisar. Geralmente a gente sempre tenta passar
outras vezes ali. Por que eu acho que esse primeiro contato, essa
primeira escuta vai servir para enfim, para outros atendimentos
(trabalhadora 04).

E importante refletir de qual forma o trabalhador de saude fara a
mediacdo das necessidades grosseiras apresentadas pelos usuarios e a oferta
de insumos da saulde, seja através dos acompanhamentos sistematicos de
promocao e prevencgado, uso continuo de medicacédo, procedimentos clinicos, ou
até mesmo planejar projetos de vida, entre outros. E mais além: podemos nos
questionar quais as matrizes teoricas que a gestado publica vem adotando para
a implementacdo do SUS, objetivando a defesa ou a desqualificacdo de uma

gestao participativa e democratica com trabalhadores e usuarios.
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2.5. DEFINICOES SOBRE O ACOLHIMENTO EM SAUDE E A POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

Para tratar desse subtitulo buscamos nos embasar na propria PNH e em
dois trabalhos que fizeram uma pesquisa bibliografica a respeito do
acolhimento em saude no Brasil, sendo um artigo e uma dissertacdo de
mestrado (CHUPEL, 2008).

O tema da humanizacdo passa a ser uma estratégia governamental no
Brasil a partir da Xl Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2000, que
inicialmente vigorou através do Programa Nacional de Humanizacdo da
Atencdo Hospitalar — PNHAH do mesmo ano. A aplicabilidade das a¢des em
salude, a luz dos principios e diretrizes do SUS, ao longo dos anos, foram
ganhando novas roupagens e novas estratégias. A estratégia da humanizacéo
nasceu de acordo com Chupel (2008, p.33): “imbuida do discurso da
integralidade, sendo um facilitador da modificacdo dos processos de trabalho e
das relacdes nele estabelecidas”.

Segundo Chupel (2008), algumas estratégias governamentais foram
aplicadas através de Programas de humanizacdo, e essas acdes s6 foram
estruturadas como politica quando o Ministério da Saude, em 2004, instituiu a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Nesse sentido a PNH trata da
qualificacdo das relacdes estabelecidas nos servicos de salude e as
modificacdes nos processos de trabalho; e o acolhimento na politica também
aparece como dispositivo capaz de reorganizar os servigos de saude. Um dos
objetivos principais da politica seria adotar a humanizacdo como politica
transversal nos servigcos e praticas em saude.

Segundo a mesma autora, desde o inicio a PNH ndo apresentou uma
definicdo sobre o conceito de humanizacdo. A critica a essa polissemia alerta
que diferentes interesses poderiam ser materializados nas praticas de saude
do SUS, ndo havendo uma clareza na definicdo desse conceito. Ha, de certa
forma, a cooptacdo de mercado, de interesses privatistas ao conceito de
humanizagédo que valoriza a estética da ambiéncia e uma diretriz meritocréatica

dos trabalhadores.
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Chupel (2008), ao trabalhar o conceito de acolhimento por meio de
pesquisa bibliografica, identifica quatro grandes linhas teoricas que tratam
deste tema. Essas linhas tedricas trariam as seguintes énfases: 1) processo de
reorganizacao dos servicos com Franco, Bueno e Merhy (2003), Gomes (2005)
e Malta (2001); 2) referencial da ética com Farias (2007) e Borges (2002); 3) A
humanizagdo como diretriz da PNH com Fonseca (2006) e 4) o acolhimento a
partir da producéo bibliografica do Servico Social com Sarmento (1994) e
Santos (2006).

A primeira e a principal énfase, delineada a partir das leituras de Franco,
Bueno e Merhy (2003), considera o acolhimento como uma tecnologia de
saude e uma diretriz do modelo tecnoassistencial. Para que os servigos tenham
responsabilidade e resolutividade € necessario a construcado de vinculo entre
trabalhadores, servigos e usuarios. Reordenar esses servicos para uma légica
usuario-centrado € trabalhar com a inversdo de uma logica mecanicista,
institucionalizada e médico centrada. Para isso, é necessario responsabilizar
toda a equipe multiprofissional pelo acolhimento e gerar um terreno fértil e
democrético para a garantia do acesso a salude com qualidade.

Em continuidade a essa primeira linha teérica, a partir de leitura de
Campos (1997), é destacada uma compreensdo do acolhimento no processo
de reorganizacdo dos servicos e a ampliacdo do “Coeficiente de Autonomia”.
Ou seja, inclui na defesa das mudancas do modelo tecnoassistencial, o
indispensavel equilibrio entre a autonomia e a responsabilidade dos
trabalhadores e dos usuérios, pautado na integralidade e no respeito de cada
histéria de vida desses usuarios, vislumbrando um modelo democratico de
acesso a saude e fortalecimento do SUS. Para Campos (1997) os
trabalhadores de saude seriam 0s novos protagonistas da reforma do modelo
tecnoassistencial.

Ainda sobre a defesa do acolhimento enquanto reorganizacdo dos
servicos ha outra vertente defendida por Teixeira (2005) que trata da insercao
do acolhimento na rede de conversagbes e na mudangca do modelo

tecnoassistencial; e o acolhimento como postura, como técnhica e como
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principio de orientacdo de servicos a partir de discussbes teorica de Silva
Junior e Mascarenhas (2006).

A segunda linha também se aproxima da consideracdo do acolhimento
como sendo necessario para a inversdo do modelo tecno-assistencial.
Entretanto, o elemento novo nas discussdes seria uma dimensao relacional
aplicada a uma “ética do cuidado”. A escuta e o afeto, teriam um desempenho
fundamental para o0 reconhecimento e compreensdo entre usuarios e
trabalhadores no momento do acolhimento, que poderia variar também para
uma dimensao relacional.

A terceira linha teodrica, de acordo com Chupel (2008, p.67), trataria o
acolhimento a partir da PNH e com base na “discusséo dos direitos humanos,
na equidade e na comunicacdo. Paradoxalmente, na analise empreendida por
estes autores esta imbuido um contetdo calcado na solidariedade e ajuda”.

A quarta linha trata o acolhimento na producéo bibliografica do Servico
Social, apesar de este ndo ser nosso foco da pesquisa, € importante destacar
que, de acordo com Chupel (2008), ainda ndo existem muitos trabalhos
cientificos que abordem este tema no servigo social. Sarmento (1994) e Santos
(2006) sao os poucos que contribuem para este tema, o primeiro com foco
relacional e o segundo no trato do atendimento as mulheres vitimas de
violéncia.

Contudo, o processo de implantacdo do acolhimento na rede de servigos
do SUS, como diretriz e parametro da PNH, até os dias atuais, apresenta
ainda, uma série de questdes que se contrapdem, atravessam e até impedem a
sua materializacdo resolutiva nos servicos de saude. Desse modo, ha o
guestionamento da distancia entre o planejamento das politicas de saude e a
realidade expressa nos servigcos aos trabalhadores que realizam a assisténcia
aos usuarios.

Ressaltamos que, desde o ano de 2004, o MS tem apostado e
reafirmado os principios e diretrizes previstos na PNH sobre o atendimento
prestado pelos servicos de saude. Nessa discussédo, sublinhamos a
importancia do acolhimento nos servicos de saude, que tem por prioridade o

processo de vinculagdo entre usuario e servico, considerando os sujeitos além
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da sua demanda espontanea e aparente, mas buscando a integralidade e
resolutividade do atendimento.

Além disso, €é necessario promover a ruptura com praticas
burocratizadas e institucionalizadas na area da saude, no entendimento de que

o0 acolhimento:

[...] como agdo técnico-assistencial possibilita que se analise o
processo de trabalho em salde com foco nas relagdes e pressupde a
mudanca da relagdo profissional/usuario e sua rede social,
profissional/profissional, mediante parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, levando ao reconhecimento do
Usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao da
saude (BRASIL, 2010, p.18).

Essa citacdo do documento da PNH, que trata especificamente do
acolhimento, ndo deixa de agregar alguns conceitos que apresentamos
anteriormente, a respeito dos autores. De certa forma, nos parece preocupante
a PNH adotar esses conceitos tendo eles algumas diferencas teéricas e

metodoldgicas. A respeito do acolhimento a politica também afirma que:

E exatamente nesse sentido, de acdo de “estar com” ou “estar perto
de”, que queremos afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de
maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS. Como diretriz, podemos inscrever o
acolhimento como uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e mediante os encontros,
portanto como construcdo de redes de conversagfes afirmadoras de
relacdes de poténcia nos processos de produgédo de saude (BRASIL,
2010, p.19).

Ao revisar esses documentos da PNH ndo se vé clareza e
aprofundamento dessas diretrizes (estética, ética e politica), ndo manifestando
qual raiz epistemoldgica fundamenta essas diretrizes. Entendendo a estética
agui como a ambiéncia, na fala dos sujeitos, de certa forma, podemos
considerar algo que represente esta preocupacdo estética ou até mesmo
relacional:

A gente sempre procura, enquanto a gente ndo conhece o paciente
nao ir todo mundo, ndo descer muita gente, desce um, dois, vai ali e
conversa, porque no momento, muitas vezes tem muita saide mental
gue esta rua. Imagina, uma pessoa esta sentado sozinho, e quando
vé descem seis de uma Kombi e seis pessoas cercam ele assim. Eles
se sentem muito acuados, eles muitas vezes ndo aceitam, vé que a
gente ta [sic] vindo e vdo saindo, até a gente estabelecer um vinculo
com aquele paciente, desce um, dois ou trés no maximo, desce um,
dois na frente e se precisa de ajuda, chama mais alguém
(trabalhadora 02).
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[...] a gente prefere que as proprias mulheres da equipe, tente
abordar as mulheres. Por que assim, elas se sentem como iguais,
entdo as vezes os homens, a mulher sofreu algum tipo de violéncia,
tal na rua e quando o homem chega para conversar sobre isso, ela se
sente mais reprimida e com outra mulher ela consegue se abrir,
consegue conversar mais. Entdo essas sdo algumas estratégias que
a gente consegue colocar em pratica (trabalhador 05).

Importa sinalizar, diante dessa exposi¢ao, que o acolhimento ndo ocorre
isoladamente, é fundamental situar a compreensao de qual forma os servicos
de saude estdo estruturados, e quais as condi¢cdes concretas que subsidiam a
possibilidade do acolhimento ao usuario dentro de um servigo de saude e fora
deles.

Dessa forma, um dos desafios do acolhimento é trabalhar na perspectiva
de integralidade e acreditamos que essa possa ser uma problematizacao
direcionada ao processo de educacdo permanente, defendida pelo Ministério
da Saude. A educacao Permanente enquanto politica do MS visa transformar a

qualificar o processo de trabalho em saude e considera este um processo de:

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagfes e ao trabalho. A educacgéo
permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacfes. Ela
é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém (BRASIL, ANEXO II, 2007 p. 13).

Nesse sentido a educacdo permanente propde estratégias partindo de
problematizacbes dos processos de trabalho, pautadas com objetivos nas
necessidades e realidade de saude dos usuérios. Conforme a fala do usuario,
aproximar as técnicas operativas a realidade pratica apreendidas na academia

€ um desafio.

Umas das coisas que mais me impactou de ver, foi ver, por exemplo,
a enfermeira fazendo um curativo na pessoa sentada no chéo. Eu
nunca imaginei que iria ver uma trabalhadora fazendo aquilo. E é
claro que foi uma surpresa boa por saber que ainda existem
profissionais que conseguem pensar fora da caixinha daquilo que a
academia forma. Mas eu acho que é um grande desafio (usuario 01).

Realizar um curativo na rua, por exemplo, geraria um impacto estético e
podemos dizer ético-politico, pois impacta algo que visualmente ndo é comum,

mas favorece e proporciona 0 acesso a saude dessa populacédo, na medida em
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que o trabalho na saude publica tem como horizonte a construgédo de sujeitos
coletivos em uma sociedade livre e democratica.

Apesar do corpo tedrico de legislacdes existentes e de politicas publicas
que sustentem principios e diretrizes do SUS, as equipes de saude e
principalmente os usudrios em situacdo de rua ainda enfrentam dificuldades no
acesso a saude. Ou seja, apesar dos esforcos e lutas historicas de avancos da
politica publica de saude no pais, ndo é garantido o acesso universal, integral e
equanime da populacdo em situacdo de rua, pois se esbarra na reforma do
projeto privatista neoliberal.

Essa situacdo se agrava exponencialmente na atualidade, pois o
governo ilegitimo de Michel Temer aprovou no Congresso Nacional a PEC
n°241/2016, que mantém congelados por 20 anos 0s investimentos nas
politicas sociais, entre ela a da saude. Se a realidade em movimento mostrava
uma forte disputa de projetos societdrios e de protecdo social desde a
Constituicao de 1988, atualmente o que temos assistido € um largo caminho na

construcdo da “desprotecdo” social.



3. MAS AFINAL: DE QUAL POPULACAO ESTAMOS FALANDO?

[...] em casa de menino de rua
O ultimo a dormir apaga a lua.
(Criolo)
3.1. AQUELE (A) QUE HABITA A RUA

Iniciamos com a epigrafe de um verso da musica do Criolo que retrata
com sua poesia, que a casa, para algumas pessoas, pode ser representada de
outras formas, como viver na rua, por exemplo, e nao ter onde morar.

Viver na rua, estar e habitar nesse espaco atribui-se diversas
denominacdes: o morador de rua, o sem-teto, o mendigo, o andarilho, etc. Este
(a) habitante da rua por muitas vezes passa por invisivel e despercebido aos
olhos dos transeuntes. Mas quando € perceptivel aos olhos da cidade, quando
estraga a paisagem higienista, ele ocupa o cenario do estigma e do

preconceito.

“Ah eles sdo invisiveis”! E no primeiro momento também pensei o
mesmo. Mas no percurso eu fui refletindo, e pensei: “ndo eles nao
sao invisiveis, eles sao bem visiveis!”. Vai para o centro, vai para a
praca, vocé vai ver eles, eu acho que a sociedade, n6s temos nesse
momento uma certa visualizacdo que ndo é perfeita, ndo queremos
ver assim (trabalhadora 04).

Para comprovar que essa populacdo ndo € invisivel e afirmar sua
concretude, a pesquisa do MDS (Brasil, 2009) apresenta algumas
caracteristicas desse seguimento populacional. E de extrema importancia a
visibilidade dessas caracteristicas pela gestdo das politicas publicas para que

possam formular e aplicar agdes fundamentadas nessa realidade:

A grande maioria da populagdo investigada é composta por homens
(82%) em idade produtiva (18 a 54 anos) (86%). A vulnerabilidade
educacional incide sobre 64% do grupo pesquisado — 15 % nunca
estudaram e 48% tem o primeiro grau incompleto. Um quarto dos
entrevistados néo é alfabetizado (17%) ou s6 sabe assinar o nome (8%).
A maior parte (53%) recebe entre R$20,00 e R$80,00 semanais, ou seja,
menos de um salario minimo mensal, 0 que caracteriza como miseraveis
ou indigentes (BRASIL 2009, p.112).

Considerando a diversidade que caracteriza as pessoas em situacao de
rua, seja como meio de sobrevivéncia e moradia, de acordo com Prates (2011)
a analise sobre a populacdo e sua situacdo na rua nao pode ser compreendida
como estatica, uma vez que 0 processo de rualizagdo € um movimento

dindmico. De acordo com o Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que
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institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua define este

seguimento comao.

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

Além dessa definicdo referente a vulnerabilidade e heterogeneidade, a
Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo - PNIPSR
(2008) aponta que essa populacdo também institui a rua como principal espaco
de sobrevivéncia e constituicdo de identidade. Nesse sentido Prates, Prates &
Machado (2011) afirmam que a definicdo apontada reconhece que a rua, como
referéncia, impacta na subjetividade dos individuos.

Considera-se de fundamental importancia, para a producdo do cuidado
em saude, que as equipes de trabalhadores estejam cientes das interfaces que
definem essa populacao, considerando uma populacdo marcada por estigmas
de multiplos condicionantes e pela excluséo social®.

De acordo com Netto (2010), podemos considerar a pobreza e a
exclusdo social, como consequéncias da dindmica antagbnica do capital.
Nesse sentido, Marx em sua obra “O Capital”, ao analisar a “lei geral de
acumulagao capitalista”, aponta subsidios para tedricos marxistas, que afirmam
que ndo devemos relacionar de forma irredutivel a questdo social ao
pauperismo. Devemos fazer uma relacdo mais ampla, considerando que o
capitalismo em diferentes estagios produz diversas manifestacfes da questao
social, e essa é produto do modo de producdo capitalista que apresenta a

desigualdade produzida socialmente.

%0 Exclusdo social é a impossibilidade de poder partilhar da sociedade e leva & vivéncia da
privacdo, da recusa, do abandono e da expulsdo, inclusive com violéncia, de uma parcela
significativa da populacdo. Por isso exclusdo social e ndo s6 pessoal. Ndo se trata de um
processo individual, embora atinja pessoas mas, de uma légica que esta presente nas varias
formas de relagBes econdmicas, sociais culturais e politicas da sociedade. Esta situagédo de
privacdo coletiva € que se estd entendendo por exclusdo social. Ela inclui pobreza,
discriminacg&o, subalternidade, ndo eqiidade, no acessibilidade, ndo representacéo publica. E,
portanto, um processo multiplo que se explica por varias situacdes de privacdo da autonomia,
do desenvolvimento humano, da qualidade de vida, da eqiidade e da igualdade (Sposati, 1996,
p.13).



70

Para Marx, o homem no modo de producgdo capitalista é tido como
simples operario, e atribui a sua forca de trabalho enquanto mercadoria, sua

Unica forma de subsisténcia é vendé-la.

[...] a economia politica ndo conhece o trabalhador desocupado, o
homem que trabalha, na medida em que ele se encontra fora da
relacdo de trabalho. O burldo, o ladrdo, o pedinte, o desempregado, o
faminto, o miseravel, e o criminoso, sao figuras de homem que néo
existe para a economia politica, mas s6 para os outros olhos, para os
do médico, do juiz, do coveiro, do burocrata, etc. (MARX, 1964,
p.174).

O trabalhador é visto como mercadoria, € sua importancia na sociedade
e nas relacdes sociais perpassam por esse Viés. A pessoa em situacdo de rua,
neste contexto, ndo sera reconhecida enquanto trabalhador, mesmo
desenvolvendo algumas atividades informais (coleta de material reciclavel,
capina, servigo na construcao civil, etc.); entretanto, sera reconhecida e notada
qguando atrapalhar as passagens e a paisagem do centro da cidade.

Além da forca de trabalho necessaria para acumulacdo de capital, o
modo de producédo capitalista também criou a superpopulacdo de mao-de-obra

nao absorvida. O que Marx chamou de lumpemproletariado:

[...] vagabundos, soldados desligados do exército, presidiarios
libertos, forcados foragidos das galés, chantagistas, saltimbancos,
lazzaroni, punguistas, trapaceiros, jogadores, maquereaus, donos de
bordéis, carregadores, literati, tocadores de realejo, trapeiros,
amoladores de facas, soldadores, mendigos — em suma, toda essa
massa indefinida e desintegrada (MARX,1995, p. 366).

O lumpemproletariado pode ser considerado parte de camadas
passiveis de facil manipulacdo, do pauperismo, pois apresentam grosseiras
necessidades materiais imediatas, como a fome, o frio, a dor, entre outros.
Essa parte da populacdo difere-se do exército industrial de reserva. “O
pauperismo constitui o asilo para invalidos do exército ativo de trabalhadores e
0 peso morto do exército industrial de reserva” (MARX, 1984, p. 209). Mesmo
considerados fora do processo produtivo para a economia, constituem parte e
condicdo da superexploracédo da classe trabalhadora e do desenvolvimento da
riqueza.

Ainda sobre o processo de exclusdo e a pobreza, Paugam (2004) utiliza-
se do termo desqualificacdo social como uma das dimensdes desse processo.

A desqualificacdo social € um conceito que aponta a pobreza como algo
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dindmico e mutével. Para o autor, o enfraquecimento dos vinculos sociais diz
respeito a uma das fases da desqualificacdo social. A exclusdo do mercado de
trabalho também gera sentimentos de fracasso de inferioridade, além de
interferéncias nas relactes familiares, com crises de identidade pelo fato de o
individuo passar a depender dos servicos sociais para subsisténcia. A
fragilidade pode levar ao uso, abusivo ou nao, de substancias psicoativas, e o
consumo abusivo pode apresentar ao individuo complicacGes de saude.

Segundo Paugam (2004), quanto maior for o periodo em que o individuo
viver sem moradia, maior serd a probabilidade de ruptura com os vinculos
familiares e tendem também a desconfiar das instituicbes sociais. Tendo essa
condicdo marginal, passam a buscar antes de tudo satisfazer necessidades
imediatas.

Com intuito de aprofundar, através dessa pesquisa, dentre os diversos
conceitos sobre a temética, assinalamos também o conceito de rualizacdo
utilizado por Prates (2011) que considera o processo da pessoa em situacao de

rua como algo néo estatico:

O termo processo de rualizagdo [...] o reconhece como processo
social, condicdo que vai se conformando a partir de multiplos
condicionantes, num continuum, razdo pela qual processos
preventivos e a intervengdo junto aqueles que estdo ainda ha pouco
tempo em situacdo de rua parecem ser fundamentais para que se
logre maior efetividade em termos de politicas publicas (p.194, 2011).

[...] s@o pacientes que se encontram em alta vulnerabilidade social e
gue tem a condicdo de estar em situacdo de rua. A gente ndo usa
esse termo de “morador de rua”, por que € um conceito de passivo,
fixo, a gente gosta dessa “situagédo”. A gente respeita, enfim, o lugar
da rua como moradia, por que eles nos ensinaram, que esse lugar é
uma moradia para muitos deles, quando a gente toma essa situagéo
como situacao de rua (trabalhadora 04).

Os trabalhadores de saude, conforme a fala do sujeito 04, reconhecem
que estar em situacdo de rua ndo é um processo fixo, ele € algo mutavel e
dinamico, assim como a realidade social. E um processo de multiplos
determinantes sociais que levam e acompanham os individuos na vivéncia das
ruas. Reconhecer esse processo desta forma e trabalhar com o acolhimento
em saude é de extrema importancia, pois fundamenta o conceito de saude

ampliado enquanto determinacgéo social.
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Além de problemas de saude que mais acarretam fisicamente
(pneumonia, tuberculose, problemas nos pés, infeccbes sexualmente
transmissiveis, gravidez de alto risco, entre outros) a populacdo em situacéo de
rua, é necessario relacionar as causas de problemas de saude ocasionadas
pelos modos de vida na rua, como: uso abusivo de alcool e outras drogas;
transtornos mentais; habilidade cognitiva comprometida; exposicéo a violéncia;
baixa ingestdo hidrica; queda da propria altura; choque hipovolémico; choque
térmico; ferimento; dor lombar, entre outros (BRASIL, 2012)*.

Essas doencas e problemas de saude também podem ser verificados na
pesquisa nacional sobre populagédo em situacdo de rua, que quantificou cerca
de 30% dos entrevistados que afirmaram ter algum problema de salude, dentre
0s problemas mais citados foram: Hipertensdo, problema psiquiatrico/mental,
diabetes e HIV/AIDS.

[...] como se poderia esperar a propor¢do de individuos com
problemas de saude é superior no caso de pessoas em situacdo de
rua, mesmo quando comparamos com os dados referentes ao
seguimento de baixa renda da populacdo brasileira. A ocorréncia de
problemas de salde esta diretamente associada a fatores como
renda, idade e local de pernoite (BRASIL, 2008. p. 97).

Por meio dessa citacdo da pesquisa nacional, podemos afirmar a
necesséaria defesa e garantia dessa metodologia de trabalho proposta pelo
CnaR pois, para que esses dados empiricos possam ser trabalhados pela
politica de saude, é necessario fazer a busca ativa desta populacdo que
apresenta uma ocorréncia de problemas de saude associadas aos seus modos
de vida.

Para abordar um pouco mais sobre esta populacao, pretendemos fazer
uma articulagdo na analise com os dados do Censo realizado pela FASC e pela
UFGRS, em Porto Alegre no ano de 2016. E identificamos que esses
problemas de saude considerados pelo MS também podem ser identificados
com maior frequéncia nas respostas dos sujeitos que participaram do Censo de

2016, conforme a tabela O1.

! para maiores informacdes pesquisar: BRASIL, 2012.
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Tabela 1 - Doencas e/ou problemas que o entrevistado possui de UFRGS

Doencas/ 2007 2011 2016
Problgmas Tem N&o tem Tem Né&o tem Tem N&o tem
Freg % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Doengas de pele 175 145 926 77,0 155 115 1109 824 34 7.8 402 922
DST 112 93 985 81,9 105 78 1160 861 35 81 399 919
HIV / AIDS 137 114 953 79,2 139 10,3 1119 831 64 150 364 85,0
Doenca mental /
Psiquiatrica /
Psicoldgica / 369 30,7 731 60,8 446 331 820 609 157 36,1 278 63,9
Depressao / Dos
nervos / Da cabeca
Dependéncia
quimica / Alcool 482 40,1 615 51,2 668 49,6 595 44,1 252 58,1 182 419
Doengas 239 100 855 71,1 273 203 986 731 102 236 330 764
respiratorias / Asma
Tuberculose 68 57 1020 848 75 56 1178 874 31 7,2 401 928
Diabetes 52 4,3 1033 859 62 4,6 1192 885 22 51 410 947
Hepatite 81 67 1003 834 109 81 1142 848 35 81 395 91,9
Doenca cardiaca 113 94 973 80,9 131 97 1123 834 41 95 392 905
Dores no corpo 447 372 644 535 557 41,4 690 51,2 190 43,7 245 563
Pressdo alta 252 20,9 843 70,1 322 239 928 688 92 21,1 344 789
Nos dentes 483 40,1 617 51,3 667 495 587 435 206 47,2 230 528
Deficiéncia fisica 138 115 953 792 141 105 1104 819 57 134 369 86,9

Fonte: Pesquisa Perfil e Mundo dos Adultos em Situacéo de Rua de Porto Alegre, 2007, 2011 e 2016

Fonte: UFRGS (2016, p. 69).

A pesquisa municipal traz esta tabela a partir do conjunto de questfes

sobre salde e sexualidade que foram aplicadas para os entrevistados (as) da
amostra representativa de 467 usuarios (as). Quando questionados sobre os
problemas de salde ou doencas que 0S usuarios possuem ou que ja tiveram,
alguns dos mais citados por eles foram: Dependéncia quimica/alcool (58,1%),
nos dentes (47,2%), dores no corpo (43,7%); Doenca mental / Psiquiatrica /
Psicologica / Depressdo / Dos nervos / Da cabeca (36,1%) e doencas
respiratorias/Asma (23,6%).

Na pesquisa, quando perguntado sobre os servigos utilizados com maior
frequéncia, o CnaR € indicado como um dos servicos que apresenta maior
concentracdo de respostas com 35,7 % de referéncias. E quando ficam
doentes indicam o CnaR como a quarta estratégia buscada, dentre outras 10
opcOes. Outro indicativo refere-se a nota atribuida aos servigos e a satisfacao
desta populacdo, no qual o consultério na rua ficou como um dos servicos

publicos mais bem avaliado na pesquisa em Porto Alegre.
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Esses dados demonstram a importancia do CnaR, afirmado como mais
uma estratégia do SUS que busca alcancar e atender esse seguimento
populacional. Esses dados epidemiolégicos sobre as situacdes de saude dessa
populacdo apontam uma necessaria articulacdo diferenciada de busca ativa
pelas equipes de saude, respeitando seus modos de vida e identificando suas
prioridades para o efetivo acolhimento dessa populacdo e garantia de seus

direitos.

3.2. MOVIMENTO NACIONAL DA POPULACAO DE RUA (MNPR)

[...] nés do movimento, estamos ai de olho. E
a gente esta ai fazendo tudo que a gente
pode para melhorar, infelizmente nés temos
ai um governador e um prefeito que estéao
cortando tudo, s6 falta cortar as pernas e a
gente ndo poder caminhar mais, mas a gente
esta na luta e FORA TEMER! (usuario 04)

De acordo com Costa (2007), o nascimento do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua é caracterizado pelas mobilizacdes a respeito da falta de
reconhecimento e da invisibilidade desta populacao frente as politicas publicas.
Essas iniciativas de mobilizacdo politica ganharam forca no final da década de
1990, a partir da articulacdo com as cooperativas de catadores de materiais
reciclaveis. Um dos marcos desta articulacdo ocorreu no ano de 2001, em
Brasilia, na | Marcha Nacional da Popula¢cédo de Rua e no | Congresso Nacional
dos Catadores de Materiais Reciclaveis. A partir dessas mobilizac6es foi criado
o Férum da Populacdo de Rua.

No ano de 2004, na cidade de S&o Paulo, ocorreu a chacina na Praga
da Sé, um episédio criminoso pela participacdo de policiais militares que
causou a morte de algumas pessoas que estavam em situacdo de rua. Esse
episodio, assim como outros atos semelhantes em outras regibes de pais,
impulsionou a emergente necessidade de organizagdo politica deste
seguimento populacional. No ano de 2005, liderancas do Férum da Populacéo
de Rua participam do 4° Festival Lixo e Cidadania, realizado na cidade de Belo
Horizonte. E foi neste encontro, a partir da organizagao e representacao de

vérias cidades, que foi lancado o MNPR e suas bases de luta a partir da
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influéncia e interlocugdo com a experiéncia do Movimento Nacional de
Catadores (COSTA, 2007).

Segundo Melo (2001) outros eventos que marcam a historia do MNPR
foram o | Encontro Nacional sobre a Populacdo em Situacédo de Rua no ano de
2005, assim como a criagédo do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) no ano
seguinte. Este GTI foi criado pelo governo do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, e teve a representacdo de diversos Ministérios e da sociedade civil, que
passaram a discutir propostas de criacdo da Politica Nacional para a
Populacdo em situacdo de Rua, sendo criada no ano de 2009, a partir do
decreto n°® 7.053.

Atualmente o MNPR possui nucleos organizados em diversas regides do
pais e desenvolvem suas articulacbes em diversos espacos representativos no
ambito governamental. O movimento também conta com técnicos apoiadores,
que, segundo Mello (2001, p.125), correspondem a ‘pessoas que podem
auxiliar em resolucdo de questdes tidas como técnicas, tais como revisdo e
elaboragédo de alguns textos, auxilio juridico ou mesmo politico”.

A Revista RADIS (Escola Nacional de Saude Publica — Sergio Arouca),
de junho de 2016, apresentou como reportagem principal o titulo: “Cidadania
de Papelédo: O desafio de viver sem a protecdo de uma casa e a efetivacédo de
direitos”®. Em entrevista, Maria Lucia dos Santos Pereira, representante do
Movimento da Bahia, defende que a maior luta do MNPR, hoje, é pela garantia
e efetivagdo dos direitos previstos na Politica Nacional para a populacdo em
situacéo de rua.

Em Porto Alegre, o censo do municipio quantificou, a partir de sua
amostra, quantas pessoas conheciam ou participavam de algum Movimento
Social, ou outro tipo de organizagdo. Conforme a tabela 2 mostra que 33% das

pessoas afirmaram conhecer o MNPR e 28% disseram que participam.

2 Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/revista-radis/165>. Acesso em: 25 jun.

2016.
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Tabela 2 - Conhecimento e participacdo em Foruns/Movimentos
Sociais/ONG

. . - Conhece Participa

Foruns/Movimentos Sociais/fONG Freq % Freq %

Boca de Rua 290 65,5 39 13,4
MNPR/Movimento 147 33,3 49 28,7
ECOSOL/POP RUA 93 21,5 35 28,0
EPA 206 47,0 52 25,7
Rede Integrada de Assisténcia 82 19,1 32 27,8
Nuances/Igualdade/GAPA 78 18,3 19 18,6
Outros 3 10,0 5 26,3

Fonte: Pesquisa Perfil e 0 Mundo dos Adultos em Situagéo de Rua de Porto Alegre, 2016

Fonte: UFRGS (2016, p.94)

A tabela 2 mostra outros espacos que demarcam uma organizacao
coletiva com participagcdo desses usuarios através de outros foruns e
movimentos como: o Jornal Boca de rua, ECOSOL - Projeto Economia
Solidaria e Populacdo em Situacdo de Rua desenvolvida por uma ONG, Escola
Municipal Porto Alegre (EPA), dentre outros. E importante destacar que, na
pesquisa, o Jornal Boca de Rua, a EPA e o MNPR apareceram com grande
frequéncia como espacos conhecidos pelos usuérios.

O Movimento Nacional da Populacdo de Rua em Porto Alegre existe
desde o ano de 2013. Para um dos sujeitos e representante do movimento,
quando perguntado sobre a articulacdo com a politica de saide do municipio,
refere que atualmente essa articulagdo ndo acontece, mas em outra gestao
municipal essa articulacédo teria ocorrido e cita o projeto “Se essa rua fosse
minha?” desenvolvido pela SMS do municipio no ano de 2015. O Projeto tinha
como objetivo visar ac¢des para diminuir a incidéncia de tuberculose na
populacéo em situacdo de rua®.

Hoje a secretaria, ela tem uma légica de fazer a politica para as
pessoas e ndo com elas. Eu acho que essa articulacdo ndo acontece,
atualmente ndo acontece, acho que em outros momentos aconteceu
e aconteceu de um jeito que conseguiu dar bons resultados a gente
conseguiu construir o projeto “Se essa rua fosse minha” que foi lindo!
Um projeto que falava do acolhimento das pessoas que falava da
questdo do direito de acessar o posto de saude, mesmo sem 0
documento, sem o comprovante de residéncia, mas isso era numa
época em que a gestdo estava aberta para isso. Esse projeto nao
funciona mais. (usuério 01).

23 Para maiores informacdes sobre 0 Projeto acessar:

<http://grupothema.wixsite.com/tuberculose2015>. Acesso em: 25 jul. 2017.
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Nas entrevistas, um dos trabalhadores identifica o MNPR também como
participante da historia do Consultério na Rua no municipio, considerando suas
articulacbes de defesa da garantia do servico, e do funcionamento com uma
base da Unidade de Saude com o acolhimento na regido central, além das

acOes diarias de busca ativa realizadas nos territérios.

E eu acho que se ndo existisse, o consultério na rua, eu acho que
seria bem pior. A gente tem uma base, que néo seria, foi uma luta do
movimento nacional da populacéo de rua, e acredito que quando néo
existia essa base, eles ndo iam em lugar nenhum, mesmo que a
gente fosse do consultério e fosse atrés e levassem nas unidades,
eles ndo gostavam, eles ndo iam, eles se escondiam (trabalhadora
06).

Nesse sentido, verificamos aqui a importancia da articulacdo politica
deste seguimento frente a invisibilidade de direitos vivenciada por esta
populacdo. O movimento social tem essa bandeira de reivindicar intervencdes
na realidade social, assim como serem reconhecidos e representados nos

espacos de controle social, de planejamento e avaliacdo das politicas sociais.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Eu conheci o consultério na rua faz muitos anos, isso foi em
2008, quando tinha uma doutora incrivel 14, me ajudou
bastante e ajudava a todos bastante. [...] Acho que tudo é
vélido, até esse consultério que vai na rua, que vai la e fala
com ele, entende as pessoas. Fica bem mais préximo do
intimo do morador de rua (usuario 02).

Iniciamos as consideracdes finais a partir da fala do usuério, pois nela
ele demonstra o sentido do CnaR para ele e indica uma forma de alcance
dessa equipe “mais proximo do intimo do morador de rua’. Se essa
proximidade diz sobre o esforgo desses trabalhadores e trabalhadoras do SUS
para com a defesa de direitos dessa populacéo, fica claro aqui a nossa defesa
desse servico e de seu processo de trabalho.

Buscamos na construcéo desta pesquisa, além de sistematizar o dialogo
entre os conteudos tedricos acerca da construcdo e funcionamento do trabalho
do CnaR, seguimos com o desejo do desenho da analise dos dados por meio
das reflexbes sobre o alcance da Politica Publica de Saude as reais
necessidades dessa populacdo. Para esta sistematizacdo realizou-se
mediacBes, por meio do método materialismo histérico dialético, fonte que
acreditamos se aproximar, 0 mais possivel, da realidade concreta desvendando
essa realidade repleta de contradi¢cdes.

Durante o caminho da pesquisa, atribuimos novas significacdes do que
considerdvamos como acolhimento em saude no espaco da rua. Este sendo o
principal elemento condutor do processo de trabalho do CnaR e de acesso a
salude a populacdo em situacdo de rua. E ao concluir essa dissertacao,
consideramos que, além do acolhimento ser um elemento condutor importante
no processo de trabalho e acesso, os dados demonstraram que ele também é
uma estratégia que se entrelaca, se enrosca e constroi este processo de
trabalho, junto as outras técnicas e estratégias como: a busca ativa, a
abordagem, a escuta, a constru¢do de vinculo e confianga com os usuarios,
entre outros.

Através dessas significacdes a respeito do acolhimento, destacamos a
“persisténcia acolhedora” como uma categoria empirica identificada nesta
pesquisa por meio da analise. Esta categoria seria tomada também como uma

estratégia constituida pelo instrumental utilizado pelo Consultério na Rua. A
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importancia dessa categoria para o ChaR se apresenta, a partir da fragilidade
ou perda de vinculos com a familia, com o trabalho e junto a privacdo do
acesso em diversos espacos, vivenciadas pelas pessoas em situacéo de rua.

Nesse sentido, reconhecemos o0 processo de trabalho do ChaR como
algo dindmico, ndo mecéanico, pois ha uma construcdo em ato, in loco. Implica
considerar a materialidade histérica de vida da populagédo em situagéo de rua e
a sensibilidade dos trabalhadores, aliada ao conjunto de percepcdes sensiveis
a esséncia do real.

Apesar dos avancos conquistados através da construcdo do SUS
enquanto Politica Publica, é preciso que o acolhimento e as agendas
institucionais de saude estejam conectados para além do discurso, é preciso
seu desenvolvimento na pratica, na contra prova. E por meio da praxis que se
contempla o movimento da teoria e da prética, do real e da ideia.

Dessa forma o acolhimento em saude no espaco da rua, ultrapassa o
atendimento de problemas pontuais, implica também na realizacdo da
interpretacdo sécio histdrica das condicbes de vida da populacéo, assim como
suas formas de organizacdo coletiva, realizando uma relacdo entre as
demandas individuais e coletivas. Nesse sentido, um dos objetivos principais
do acolhimento é ampliar 0 acesso a saude dessa populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social e de distanciamento dos servicos de saude e
da rede intersetorial.

O Consultério na rua tem como um dos objetivos acolher e acompanhar
o usuario de diversas formas e em diferentes situacbes, seja durante um
atendimento clinico, para a realizagdo de um exame, visitas durante internacao
hospitalares, emissdo de documento, entre outros. Considera-se importante
esse tipo de acompanhamento, pois este usuario, na maioria das vezes, esta
violado em suas necessidades basicas como a saude fisica e autonomia
bésica.

A falta de oportunidades e condi¢des objetivas para a producéo da vida
também devem ser levadas em conta, muitas vezes geradas pela falta de

recursos; falta de moradia, precarizacdo dos abrigos e albergues; dentre outros
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servicos da rede intersetorial, fragilizacdo ou quebra de vinculos familiares e
comunitarios, entre outros.

O direito & satde é um direito universal e o Sistema Unico de Salde
comporta, além das acdes de promocado e prevencao universais, acoes
especificas direcionadas a populagbes com indices epidemiolégicos e
realidades territoriais diferentes. Consideramos que o CnaR trabalha com
mediacdes para a satisfacdo das necessidades basicas a populacdo em
situacdo de rua, por meio de acdes especificas.

A partir da analise das falas dos sujeitos podemos considerar que o
acolhimento no espaco da rua € um movimento dindmico, circular e criativo.
Para estar nesse movimento € preciso estar sensivel ao instante e perceber
qgqual o momento necessario de insistir e persistir no ato do encontro. Estar
atento ao transito diario e circular pela dindmica da rua e fazer com que as
técnicas e rotinas institucionais e padrdes coorporativos sejam acessiveis e
flexiveis a realidade das formas de viver na rua.

E preciso inspirar e mobilizar o usuario para ter acesso ao seu
autocuidado, indo na contramao de uma histéria de estigmas e deslegitimacao
de direitos sociais. Os trabalhadores da saude e as instituicdes sao desafiados
a oferecer o atendimento respeitando as particularidades da vida na rua. O
Movimento da Reforma Sanitaria e o0 SUS devem sustentar a inspiracdo de
novas configuracdes das acBes em saude, assim como a confianga e o vinculo
das relacdes que inspiram e alimentam esse processo, que transborda
angustias, ansiedades, afeto, sensibilidade, ternura, ou seja, tudo que é
humanao.

O acolhimento em sua materialidade do encontro entre trabalhador e
usuario perpassa pelas determinacdes sociais da realidade, desde as
necessidades béasicas e imediatas, até as agles preventivas que buscam
construir projetos de vida. Esses encontros devem estar guiados e
fundamentados sob a luz da acessibilidade e universalizacdo das politicas
sociais.

E importante deixar claro outra contradicdo presente no processo de

trabalho iniciado por este encontro no espaco da rua com 0 usuario, mesmo
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com metodologias de trabalho e estratégias que valorizem e favorecam
democraticamente a participacdo do mesmo, principalmente no caminho de
seu acompanhamento/ tratamento de saude. Isto ndo elimina a agenda que
esta equipe tem com base nos planos estratégicos institucionais e politicos de
saude. Nesse sentido, a agenda da equipe e os desejos dos usuarios devem
ser complementares no atendimento em saude, respeitando a realidade de um
movimento conjuntural universal, particular e singular.

Desta forma, essa agenda politica e institucional devera ser flexibilizada
a partir das necessidades apresentadas ou ndo por esses Usuarios, para que
possa se aproximar cada vez mais de um caminho e das matrizes que
valorizam vidas e as relacdes sociais sem alienacdo e exploracéo de classes.

Durante a coleta e analise de dados, dos 10 entrevistados, 09 afirmaram
que o trabalho do CnaR favorece o acesso dessa populagédo aos servicos de
saude e da rede intersetorial. Ao concluir este estudo, é possivel afirmar que a
concepcao de acolhimento em salde no espaco da rua para os trabalhadores é
entrelacada por estratégias do processo de trabalho, fundamentadas no SUS.
Essas estratégias sdo emaranhadas com a busca ativa, abordagem, escuta,
acolhida, vinculo, confianca, sensibilidade, persisténcia, entre outros.

Para os usuarios a concepcao ndo perpassa tanto pela aplicabilidade e
construcdo desse processo de trabalho como para os trabalhadores, mas
transcorre pela percepcao e sentido de quem recebe esse acolhimento, e de
como essa equipe chega até eles. Em relacdo ao sentimento de confianca dos
usuarios para com a equipe do CnaR, de 04 usuarios, 03 deles em suas falas
apresentam uma identificagdo deste sentimento como um beneficio gerado
pelo atendimento prestado.

Sendo assim, o0 acesso, a identificacdo e a confianca sdo as categorias
que mais aparecem na fala dos usuarios para definir o acolhimento no espacgo
da rua. Os usuarios apresentam percepcdes e sentidos de serem tratados
como seres humanos de direitos, por essa equipe que respeita seus modos de
vida e constroi relacdes de afeto e igualdade.

Chamamos atencgéo para os limites e contradicoes evidenciadas nesse

processo e apresentadas pelos sujeitos, como a falta de estrutura e a
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precarizacdo de recursos humanos, dos servicos de saude e da rede
intersetorial no municipio. Assim como a percepc¢ao evidenciada pelos sujeitos,
a respeito da valoracdo da pessoa em situacao de rua como carente, ou como
ndo merecedora da prestacdo dos servicos do Estado. Esse processo de
trabalho também encontra limitacdes nas instituicdes publicas, naquelas
instituidas ao um processo de trabalho alienado, engessado, burocratizado a
servico da meritocracia.

Acreditamos que esta pesquisa cumpriu 0s objetivos propostos pelo
caminho formativo e educacional do Mestrado, pois realizamos o dialogo com
as contradicdes, limites e poténcias encontradas nos resultados e andlise dos
dados. Por meio do amadurecimento e criagcdo da escrita e na defesa dos
sujeitos participantes (usuarios e trabalhadores) e das politicas publicas,
acreditamos que esta pesquisa também desempenhou seu caminho através
dos preceitos ético-politicos da profissdo enquanto Assistente Social e
trabalhadora do SUS.

As discussbes apresentadas aqui sobre a PNH, apesar dos limites
pontuados, nos permitiram reafirmar e fundamentar nossa defesa da Politica
Publica de Saude e seus diversos seguimentos e alcances. Por meio de nossa
implicacdo com o estudo e o campo defendemos e acreditamos, assim como
0os autores apresentados, que o acolhimento em salude e o processo de
trabalho do CnaR, também podem e devem ser desenvolvidos enquanto
dispositivos de mudancas e de reorganizacdo dos servicos, entendendo a
saude como direito universal e integral, atendendo as particularidades dos
usuarios, para além do instituido.

Sem o intuito de esgotar a tematica, esperamos despertar, por meio
deste estudo, reflexdes a respeito da construcdo de novas configuracdes das
acbes em saude, no que se refere ao acolhimento em saude a populacdo em
situacdo de rua. Acreditamos que essa construcdo tem fundamentos no
Movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, que preza por uma
gestdo democratica do SUS, que defende a participacdo e acolhe as
experiéncias de vida destes sujeitos implicados no espaco da rua, seja por

meio do trabalho, seja pelos modos de vida.
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APENDICE A

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul — PUCRS
Escola de Humanidades
Programa de Pos-Graduacao em Servico Social — Mestrado em Servico Social

Pesquisa: O Consultério na Rua e o acolhimento em saude
Mestranda: Afrannia Hemanuelly Castanho Duarte
Orientadora: Dra. Berenice Rojas Couto

Instrumento de pesquisa 1

Formuléario da entrevista
Trabalhadores (as)

N° do Instrumento

Data:
Idade: Sexo:()F ()M Tempo de trabalho no CnaR:
Formacéo: Cargo/Funcao:

1) O que vocé entende por acolhimento em saude a populacdo em situacao de
rua?

2) Quais sao as demandas mais frequentes observadas durante o acolhimento
em saude?

3) A equipe realiza o acolhimento em saude no espaco da rua? Se sim, de que
forma ele acontece? E qual a frequéncia desses acolhimentos na rua?

4) A equipe utiliza-se de estratégias e ferramentas para a realizacdo do
acolhimento? Se sim, quais?

5) Quais os condicionantes que mais dificultam ou favorecem o acolhimento no
espaco da rua?

6) Ha algum planejamento das atividades realizadas pela equipe? Se sim,
como ocorre?

7) Existem avaliacOes destas atividades e/ou metas institucionais a serem
cumpridas pela equipe? Se sim, como isso ocorre?



APENDICE B

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS
Escola de Humanidades
Programa de Pos-Graduacao em Servico Social — Mestrado em Servico Social

Pesquisa: O Consultério na Rua e o acolhimento em saude
Mestranda: Afrannia Hemanuelly Castanho Duarte
Orientadora: Dra. Berenice Rojas Couto

Instrumento da Pesquisa 2
Formulario da entrevista
Usuarios (as)
N° do Instrumento

Data:

Idade: Sexo:()F ()M

Grau de instrucéao: Profissao:

Vive em situacao de rua ( ) Sim - ha quanto tempo? ( ) Nao

Tempo de participacdo no MNPR

1) O que vocé entende por acolhimento em saude a populagédo em situacao de
rua?

2) Quais sdo os problemas de saude que a populacdo em situacdo de rua
apresenta com maior frequéncia?

3) Como vocé conheceu o Consultério na Rua?

4) Como vocé percebe o acolhimento em saude no espaco da rua?

5) Na sua opinido, existe no espaco da rua algo que favoreca ou dificulte o
atendimento em saude da populacdo em situacdo de rua? Se sim, 0 que
favorece e o que dificulta?

6) Ha diferenca entre o acolhimento realizado dentro dos servi¢cos de salude e o
acolhimento realizado no espaco da rua? Se sim, qual?

7) Ha alguma relacdo e/ou articulacdo entre o MNPR e a Politica de Saude em
Porto Alegre? Se sim, de que forma isso acontece?



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu Afrdnnia Hemanuelly Castanho Duarte responsavel pela pesquisa
intitulada “O Consultério na Rua e o acolhimento em saude”, sob a supervisao
e orientagao da prof. Dra. Berenice Rojas Couto, estamos fazendo um convite
para vocé participar como voluntario nesse estudo.

Esta pesquisa pretende analisar as praticas e as concepc¢des de
acolhimento em saude no espaco da rua, a fim de identificar a percepcao dos
(das) trabalhadores (as) do Consultério na Rua e dos (as) usuarios (as)-
representantes do Movimento Nacional da Populacdo de Porto Alegre.

Acreditamos que ela seja importante, pois pretende evidenciar reflexdes
a cerca do cuidado em saude da populacdo em situacdo de rua.

Para sua realizacdo e para alcancar o0s objetivos do estudo serd
realizada uma entrevista individual, gravada em audio, com duracdo
aproximadamente de 40 minutos, na qual vocé ira responder no maximo 10
perguntas pré-estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e
0S nomes reservados.

Sua participacdo constara de forma voluntaria.

E possivel que acontecam alguns desconfortos, considerando os riscos
minimos da pesquisa, vocé nao precisa responder a qualquer pergunta durante
a entrevista, caso se sinta desconfortavel em compartilhar informacdes
pessoais. Vocé tem o direito de pedir uma indenizacdo por qualquer dano que
resulte da sua participacao no estudo.

Os beneficios que esperamos com o estudo é despertar, algumas
reflexdes a respeito da construgcdo de novas configuracbes das acbes em
saude, no que se refere a pratica do acolhimento em salude a populacdo em
situacdo de rua. A partir da propria fala e experiéncias de vida destes sujeitos
implicados no espaco da rua, seja por meio do trabalho e/ou dos modos de
vida.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer
qualguer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contato, com Afrannia H. C. Duarte no telefone (51) 981912604 a
qualquer hora.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar
sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisao.

As informacfes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado
o sigilo sobre sua participacgéo.

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como
participante de pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em
(51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro
Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira
das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgdo
independente constituido de profissionais das diferentes areas do
conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a
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protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da
revisao e da aprovacao do estudo, entre outras agoes.

Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP SMSPA),
localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Histérico), Fone:
32.89.55.17, E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-
sms@sms.prefpoa.com.brde segunda a sexta-feira.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé n&o abre mao de nenhum
direito legal que teria de outra forma.

N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a
oportunidade de fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para
todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as
paginas e assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento.
Vocé recebera uma das vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo
responsavel pelo estudo.

Eu, , apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas,
acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade
em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Afrannia Hemanuelly Castanho Duarte (Pesquisadora)
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ANEXO A

Sistema de Pesquisas da PUCRS

l SIPESQ

LK

Codigo SIPESQ: 7717 Porto Alegre, 13 de margo de 2017,

Prezadola) Pesquisadori(a),

A Comissdo Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES da
PUCRS apreciou 2 aprovou o Projeto de Pesquisa "O Consultorio na Rua e o
acalhimento em salide”. Este projeto necessita da apreciacio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacio anexa deve ser idéntica a
documentacio enviada ac CEP, jumtamente com o Documento Unificado

gerado pelo SIPESGL

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES




ANEXO B

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Qw
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGIUISA

Titule da Pesguisa: O Consultério na Fua e o Acolhimento em Sadde
Pesquisador: [DILIA FERMAMDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: G60948117.5.0000.5336

Instituigdo Proponents: UMIAD ERASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.082 481

Apresentagdo do Projeto:
Trats-se de um projets de dissertacio de mestrado sobre reflexdes quanto a perceppbes de profissionais =
de usuarios do Consultdrio na Rua.

Objetivo da Pesguisa:

\fisa a analisar as praticas e as concepgbes de scolhimento em salde no espago da rus, para identificar 3
percepedo dos (das) trabalhadores (as) de CnaR e dos (3s) ususrios (as), representantes do Movimente
Marcional da Populagio de rua do Municipio de Porte Alegre.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
& avaliac3o dos riscos & bensficios estd adeguada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Hawera entreviztas semi-estruturadas com uma amaestra de 10 adultos: (5) cinco trabalhadores (as) qus
compdem a eguipe do Cnak e (5) cinco integrantes (Usuario (3) -representants).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos termos foram adequadamente apresentados.

Endevego: 4w ipiranga, S5E1, pridio 50, saka TS

Ealrro: Fari=non CEP: 30,515-500
UF: R2 Euniplo: PORTO ALEGRE
Talafone: (5133703345 Fak: [E1)3320-3345 E-mall: cep@pucrs.br

Paigirg & s 0%



F‘DN:FIF[CIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Cemirumsio do Parscer: 2022 481

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O cronograma precisa ser revisto, na medida em que previa andlise do CEP em janeiro.

QL=

Revisar se n&o ha necessidade de oficializar co-participardo da prefeitura de POA.

Considerages Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas afribuictes definidas nas Resolugies CHS n° 433
de 2012 e n® 510 d= 2018 aguarda a reslizagéo das adeguacdes indicadas nos tens: “Considerapbes sobre

05 Termas de apresentacao obrigatoria * e “Conclustes ou Pendéncias = Lista de Inadequacies” em um
prazo de TRINTA DIAS conforme previsto na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CHS onds =& k&
Aspectos Operacionais dos CEPs, E) Se o parecer for de pendéncia, o pesquisador ters o prazo de trints

(30 dias, contados & partir de sua emissao na Plataforma Brasil, para atendé-la.”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01042017 Areito
| do Proksto ROJETO 385816 pdf 123837 |
Projeto Detalhado ! | Projeto_de_Pesquiza.pdf 01042017 | AFRANKNIA Acsito
Erochurs 13:37:13  |HEMAMUELLY
Inwestigadaor CASTANHD

_ _ __|DOUARTE
Ciutros Termo_de_compromisso_dzdos pdf 01042017 | AFRANNIA Acsito
13:34:14  |HEMAMUELLY
CASTANHD
DOUARTE
Outros Termo_de_ciencia_e_autorizacao_do_c| 01042017 [AFRANNIA Acsito
ampo.pdf 13:233:39  |HEMAMUELLY
CASTANHD
, _ _____|DuARTE _
Clutros Carta_de_Aprovacao_sipesq.pdf 010042017 | AFRANMIA Arceito
13:32:14  |HEMAMUELLY
CASTANHD
_ __|DUARTE
Olutros Instrumente_02 pdf 010042017 | AFRANMIA Areitn
13:31:20  |HEMAMUELLY
CASTANHD
OUARTE
Olutros Instrumento_01.pdf 01042017 | AFRANMIA Areito
13:31:00 |HEMAMUELLY
CASTANHD
Enderaga: Awlipiranga, SSE1, pridio 50, salka 703
Ealrra: Fari=non CEP: 30518-500
UF: R Muniziplo: PORTO ALEGRE
Telafone: [51)3320-3345 Fax: [S1)3320-3345 E-mall: c=pfEpucrs.br
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[Outros Instrumenta_01.pdf 011042017 |DUARTE Aceito
13:31:00
Dutros Cumculo_Lates doc T4E0TT | AFRANHIE Aceno
13:28:40 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Cutros Dacumenio_Unificsdo_sipesq.pdf 0104207 | AFRANMIA Acsiio
13:28:57 |HEMANUELLY
CASTANHD
= : - - —tLUARTE :
Outros Carts_encaminharento. pdf 0104207 | AFRANMIA Arsilp
13:28:08 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
TCLE | Termos de | TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_LVH | 017042017 | AFRANHIE Aceito
Assentimento | E_E_ESCLARECIDO.pdf 13:27:03 |HEMANUELLY
Justificstiva de CASTANHD
Auzéncia DUARTE
Orgameanto Crrcamenta. pdf 01042017 | AFRANMIA Acsito
13:26:43 |HEMANUELLY
CASTANHD
- _ _ _ _ _ —DUARTE :
Folha de Rosto Folha_de Ruosto.pdf 0104207 [ AFRANNIA Aceito
13:28:18 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Situagao do Parecer:
Pendentz
Mecessita Apraciagdo da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 14 de Maio d= 2017

Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenadaor)

Endevego: A ipiranga, 55E1, prédio 50, saka T3

Bairra: Fariznon
UF: R

CEP: 50515500

Munleiplo: FORTOD ALEGRE
Talafons: [51)32320-3345 Fak: EA13320-3345

E-mallz: ceppucrs.br
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ANEXO C

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
v SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Qw
Forte Jedte SMSPA

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instituigéo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O Consultorio na Rua e o Acolhimenio em Sadde
Pesquisador: 1DILA FERNAMDES

firea Tematica:

Wersao: 1

CAAE: 0OB48117.6.3001.5338

Insfituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiaments Prdprio

DADOS DO PARECER

Mumera do Parecer: 2123051

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de dissertagio de mestrade a ser realizada pela discents Afrdnnia H. C. Duarte, com orfentagso da
Prof. Dra |diliz Femandes. A pesquisa tem como objetive principal anslisar a5 praficas = 35 concepoies de
acolhimento em sadde no espago da rua, & fim de identificar a percepeao dos (das) trabalhadores (a=) do
Consultdrio na Rua e dos (3s) usudnicsias) representantes do Movimento Macional da Populscdo de Fua -
Rio Grande do Sul. Partindo do métado dialéico critico, uiilizaram como metodolopia de pesquiza o enfoqus
misto. A coleta de dados serd realizada através de enfrevista com os (as) trabalhadores (as) 8 usudnios (3s)
a partir de um roteiro de questies semiestruturadas. Os sujeitos do estudo foram definidos por amostra do
fipo intzncional & pretendemos coletar o5 dados através de enfrevisia com cinco (3] trabalhadores (zs) que

compem a equipe do CnaR e cinca (5) integrantes (usuario (3] -representante) do MNFPR.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive geral:

Anslisar a5 praticas e as concepedes de acolhiments em sadde no espaco da rus, = fim de identificar &
percepgds dos (das) trabalhadores (as) do Consultdrio na Rus e dos (3s) usudrios (as)-representantes do
Moviments Macional da Populago de rua de Porto Alegre.

Ohbjetives espacificos:

Endemago: Fua Capido Montanna, 27 - 7% andar

Ealrro: CEnine Hsianoo CEP: 30.010-040
UF: R2 Eunisplo: PORTO ALEGRE
Talafone: (5433255517 Fax: [51)32E5-24532 E-mall: c=p_smsg@netmal.com
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Coniruscio do Parscer: 2728591

- Conhecer as diretrizes = agdes gue orisntem as praticas de acolhimento no espaco da rua, a fim de
identificar quais =50 as estratégias vinculadas & educacde permanente;

- Anafizar o trabalho da equips de =aide que realiza as praticas de acolhimento 305 LSUSros na rus, pars
identificar quais agdes que objetivam a integralidade do cuidado em sadde;

- ld=ntificar a5 potincias e os imites do acolhimento no espaco da rua, a fim de refletir sobre a5 estrat2pias
inovadoras no campo da saude.

- ldentificar 2 percepcie do acolhimento para os (as) usudrios (as)-representantes do MNPR, & fim de refletr
sobre o cuidzde em sadde, além do instituida.

Avzliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme 3 autors 3 pesquisa:

Riscos:

Consideramas que esta pesquisa nao apresenta desconforto ou riscos fisicos, entretants aponiamos alguns
MSCOS Minimos, nos quais os sujeitos pederSo sentir desconforto em compartilhar informagies pessoais 2
apresentarem @ preocupacdo de suas falas serem reconhecidas na pesguiza. mesmo ndo sendo
identificadss em nenhum momento pela pesquisadora. Esta preccupacdo pederia scarretar em razdo do
municipio de Porto Alegre possuir somente duas equipes de Consultdrio na Rua. Messe sentide,
explicaramas 20 sujeito, que n3o precisa responder @ qualguer pergunia durants 3 entrevista, C3s0 52 sints
desconfortavel elou sinta que podera ter sua fala reconhecida. Entendendo que a pesguisa nio apresents
riscos maiores 205 sujeitos, alem dos riscos minimos citados, almejamos que os resuliados possam
contribuir com a Pelitica de Sadde em relagio & tematica.

Bensfizios:

0= beneficios que esperames com o estudo & despertar, algumas reflexbes a respeito da construgSo de
novas configuragdes das acdes em salde, no gue se refere 3 pratica do acolhimanto em sadds a populacio
em situacio de rea. A partir da propria fala e experiéncias de vida destes sujeitos implicados no espago da
rea, seja por meio do trabalho efou dos mados de vida. Contribuir com os estedos = pratica 3 respeito do
acolhimento em sande, assim comeo a busca da integralidade = as estrategias do Sistema Unico de Saide,
ligado 3 Edecacdo Permanente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mivel da Pesquisa:Mestrado

Instituicda: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Cursa: Senvigo social

Endemga:  Fua Caplbdc Mortsnne, 27 - 79 andar

Balrro: Ceniro Histdnos CEP: 30.010-040
UF: R2 Muniziplo: PORTO ALEGRE
Telafons: [54)3235-5517 Fax: [S1)3285-2453 E-mall: c=p_smrsEsoémall.com
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Comirupgas do Parsces 2723537

Tipo de estudo: mestrado

TCLE: sim

Local de realizagdo do estudo: Consultdria na Rua - GO Centro
Curagdo do estudo: 22 messs

Mumers de sujeitos da pesquisacil

Diata prevists da conclus3o do estudo:Dezembro2017
Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termas chrigatarios apresentados.

Recomendagoes:

Ma0 se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds 3 avalizc3o ética ndo foram identificadas pendéncias, projeto APROVADO.
Consideragbes Finais a eritério do CEP:

0 parecer de aprovacde do CEP SMSPA devera ser apresentade 3 Coordenagio responsavel, a fim de

arganizar a insergio da pesguisa no senvigo, antss do infcio da masma.
Apresentar relatdrios semesirais do CEF SMSPA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Aurtor Situacao
Informacaes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 200082017 Aceito
jdoProjsts IROJETO 338818 pdf 180758 |
Dutros Projeto_de_Pesquisa_stualizado. pdf 20052017 | AFRANMNIA Aceito
16:07:28 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Dlutros Cana_CEF_FUG.pdt ZOmE01 7 | AFFANHIA ACetn
16:08:35 (HEMANUELLY
CASTANHO
CUARTE
Informacaes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01:042017 Aceito
do Proisto ROJETC 388816 pdf 13:38:37
Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa.pdf 01047217 | AFRANKNIA Aceito
Brochurs 13:37:13  |HEMANUELLY
Inwestigador CASTANHD
- _ _ —|DUARTE
Cutros Termo_de_compromisso_dados pdf 01042017 | AFRANNIA Acsito

Enderago: Fua Caplbio MonSsnha, 27 - 78 andar
Balrra: Centro Histinioo

UF: R2 Bunisplo: PORTO ALEGRE
Tolafone: [5i)zZ55-5517 Fax: [E1132E3-2452

GEP: 30041 0-040

E-mallz: c=p_smsidrotmal.com
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Cutros Termo_de_compromisso_dados.pdf 13:34:14  |HEMANUELLY Arsito
CASTANHD
DUARTE
Clutros Termo_de_ciencid_e_auforizacao_do_c| 01042017 (A A ALl
ampa.pdf 13:33:38  |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
DOutros Carta_de_Aprovacao_sipesq.pdf 01042017 | AFRANMNIA Acaito
13:32:14  |HEMANUELLY
CASTANHD
_ |DUARTE
Ciutros Instrumients_02Z pdf 01042017 |AFRANNIA Acsito
13:31:20  |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Outros Instrumento_ 01 pdf OO 2017 | AFRANHIE Acsito
13:31:00  |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Cutros Curriculo_Laties doc 017042017 | AFRANMIA Arsitn
13:28:40  |HEMANUELLY
CASTANHD
_ _\DUARTE
DOutros Documento_Unficado_sipesq.pdf 01042017 | AFRANKNIA Acaito
13:28:57 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Outros Cars_encaminhammento. pat OToaz017 | AFRANNIA ACein
13:28:09 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
TCLE ! Termos de |TERMO_DE_CONSEMTIMEWNTO_LNE | 0170472017 |AFRANNIA Acsito
Assentimento | E_E_ESCLARECIDO.pdf 13:27:03 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHD
LAusSncia _ — A
Orpamento Crrcamento. pdf 01042017 | AFRANKNIA Acaito
13:26:43 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE
Foiha de Rosta Faolha_de_Rosto.pdf 01042017 |AFRANNIA Acsito
13:268:18 |HEMANUELLY
CASTANHD
DUARTE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Endersga:  Fua Caplblc Montanha, 27 - 79 andar

Ealrra:  Cemin Hxianoo CEP: 30.010-040
urF: R2 Munisplo: PORTO ALEGRE
Telafome: [51)3255-5517 Fax: [E1)32E5-2453 E-mallz

cEp_mEgnstmal.com
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PORTO ALEGRE, 25 de Julho d= 2017

Acsinado por:
Thais Schassler
(Coordenador]

Endarago:  Fua Capbio Montanina, 77 - 78 andar

Balrro: Centro Hstanoo

CEF: 30.010-040

UF: R2 Munleiplo: PORTO ALEGRE

Telafone: [51)3Z25-5517

Fax: [S1)32E5-2452 E-mallz c=p_srsnoamal.oom
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MARISTA

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
Pré-Reitoria de Graduagao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1 - 32. andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: prograd@pucrs.br
Site: www.pucrs.br




