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Introdugao

O acesso a saude no Brasil é direito de todo cidaddo (BRASIL, 1988). Para concretizar
este direito, o Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado pelos principios doutrinarios da
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia e equidade (BRASIL, 1990). A universali-
dade de acesso pode ser entendida como um objetivo a ser alcangado, “lugar” onde o sistema
quer chegar, ou seja, pressupde uma construcdo continua de dimensdes técnicas, politicas,
administrativas, juridicas, entre outras, de forma a garantir o acesso dos cidaddos a qualquer
servico de saude. A integralidade da assisténcia indica a necessidade de integracdo das acoes
de saude nos ambitos da promogao, prevencdo e atengdo em saude, a partir das necessidades
de saude das pessoas e coletividades, de forma a qualificar o cuidado. A equidade se refere ao
fato de que pessoas com necessidades de saude diferentes, necessitam de formas de cuidado
diferentes, ou seja, para que as pessoas tenham o cuidado em saude de que necessitam é
preciso que a construcdo deste cuidado seja embasada pelas condi¢Ges de vida destas pessoas
(PAIM; SILVA, 2010).

Com essa breve introduc¢do dos principios doutrinarios do SUS fica evidente que o mesmo
ndo se reduz a um sistema de saude, mas pressupde um projeto de sociedade onde as pes-
soas tém direito aos servicos de diferentes complexidades de acordo com suas necessidades
e condig¢Bes de vida. Assim sendo, o SUS busca, também, promover a igualdade de direitos,
possibilitando, desta forma, a construcgdo da justica social.

Por outro lado, quando nos referimos a Populagdo em Situacdo de Rua (PSR), perce-
bemos que os principios do SUS, muitas vezes, ndo sao efetivados, na medida em que esta
populacdo tem dificuldades em relagcdo ao acesso aos servicos e cuidado em saude, ndo ha
articulacdo especifica entre promocgdo, prevencdo e atencdo a saude que contemple suas
necessidades e, também, ndo ha um tratamento que leve em consideracdo as suas condi¢Ges
de vida (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016).

O desenvolvimento, no Brasil, de estratégias e servicos em saude direcionados a PSR
é recente. Os Consultérios de Rua (CR), que precederam as equipes de Consultério na Rua
(eCR), surgem em Salvador no ano de 1999, com objetivo de atender a demanda de criangas
e adolescentes em situacdo de rua e uso de drogas. Em 2004, o CR foi incorporado na saude
mental, no primeiro Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPSAD), em
Salvador (BRASIL, 2010).

Somente em 2009 é instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua (PNPSR). Nesse mesmo ano ocorre o reconhecimento, por parte do Ministério da Saude,
de que o CR constitui uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao
Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no SUS-PEAD (BRASIL 2009), sendo inse-
rido no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, tendo como objetivo ampliar o
acesso e qualificar o atendimento em saude a PSR (BRASIL, 2010).

Em 2011, ocorre o realinhamento das diretrizes e normas da Atenc¢do Basica, in-
serindo equipe especifica para desenvolver a¢des de saude junto a PSR. Assim, as eCR sdo
normatizadas e passam a incorporar a Atencdo Primaria a Saude (APS). Desta forma, as eCR se
tornam a porta de entrada da PSR aos servigos do SUS, sendo que tais equipes devem atuar de
forma integrada com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como as redes de outros setores
(BRASIL, 2012).

Em 2017 existiam 159 eCR no Brasil, sendo 8 equipes na Regido Norte (DATASUS, 2017),
regido a qual esta inserido o Estado do Tocantins. Palmas é o primeiro municipio do estado
do Tocantins a implantar uma eCR, com inicio de suas atividades em julho de 2016, seguindo
as normas governamentais da Portaria n2 122 de 25 janeiro de 2011 (BRASIL, 2011). Visando
ampliacdo do acesso da PSR aos servicos de saude, oferecendo de maneira oportuna, atengao
integral a salide para esse grupo populacional com caracteristicas prdprias que, de acordo com
a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagcdo em Situacdo de rua, se define por ser um

grupo populacional heterogéneo, composto por pessoas com
diferentes realidades, mas que tém em comum a condi¢do
de pobreza absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e
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falta de habitagdo convencional regular, sendo compelidas a
utilizar a rua como espago de moradia e sustento, por carater
temporario ou de forma permanente (BRASIL, 2008, p-08).

As eCR desenvolvem ag¢des de Atengdo Basica e seguem os fundamentos e diretrizes
definidos na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Sdo constituidas por equipes multi-
profissionais que atuam de forma itinerante e em espacos publicos, bem como nas instalagGes
das Unidades Basicas de Saude-UBS (BRASIL, 2012).

Em Palmas, a eCNR se enquadra na modalidade Il (BRASIL, 2011), sendo constituida
pelos seguintes profissionais: enfermeiro, assistente social, odontélogo, médico, psicélo-
go, técnico de enfermagem e dois agentes de saude. Além destes profissionais, o0 municipio
disponibilizou profissional para o desenvolvimento de supervisdo da equipe, proporcionando
apoio na construcdo dos processos de trabalho em saude junto a PSR e a rede de servigos
municipais.

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a implementacdo e o desenvol-
vimento de alguns processos de trabalho da eCNR junto a PSR e a rede de servigcos do muni-
cipio de Palmas/TO. Tal relato demonstra a necessidade de organizar o trabalho da equipe de
modo a contemplar as necessidades da PSR. Para tanto, é fundamental promover a articulacdo
dos servicos da rede, de modo a desenvolver a¢Ges intersetoriais e interdisciplinares, uma vez
gue as condigBes de vida desta populacdo demandam intervengGes de um conjunto de setores
gue extrapolam a saude. Assim sendo, a eCNR se torna um dispositivo de articulagdo de servi-
¢os, de modo a garantir acesso a direitos.

Desenvolvimento

Em julho de 2016 tem inicio a implementacdo da eCNR no municipio de Palmas/TO. No
comeco do trabalho da equipe a Secretaria de Saude (SEMUS) optou por contratar um super-
visor/apoiador para auxiliar na implementacdo e construgdo dos processos de trabalho. Tendo
em vista que o municipio ndo tinha experiéncia de trabalho com a PSR no setor da salide, nem
profissionais com qualificacdo especifica para este tipo de demanda.

Neste comeco foram realizadas, no espaco da supervisao, oficinas tematicas a respeito
das caracteristicas da PSR e do trabalho em salde voltado a esta populagdo, em especial as pu-
blicagdes do Ministério da Saude: Politica Nacional de Atengdo Bésica (BRASIL, 2012), Saude da
Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2014), Manual sobre o cuidado a Salde Junto a Popu-
lacdo em Situagdo de Rua (BRASIL, 2012) e Guia do Projeto Consultério de rua (BRASIL, 2012).

Juntamente com o trabalho das oficinas, a eCNR comegou a desenvolver as a¢Ges na
rua, que neste inicio envolviam a cartografia do territdrio e construgdo de vinculo com a PSR e
comunidade em geral. Para tal, a equipe iniciou 0o mapeamento dos locais da cidade onde havia
pessoas em situacdo de rua (descrevendo caracteristicas fisicas, formas de uso e hordrios de
ocupacdo dos espacgos publicos); bem como aproximagdo e construgao de vinculo com a PSR
e com os atores do entorno (comerciantes, taxistas, moto-taxistas, vendedores ambulantes e
populagdo em geral), por meio da apresentacdo da equipe, escuta das histérias de vida, das
necessidades em geral e cadastramento.

Essas acOes iniciais no espa¢o da rua foram realizadas em conjunto com a equipe do
Projeto de Insercdo “Palmas que te acolhe”. Projeto que se caracteriza por ser uma iniciativa
de garantia de direitos para as PSR com necessidades relacionadas ao uso prejudicial de dlcool
e outras drogas (NASCIMENTO; ROSA, 2020). Tal projeto visa a garantia de direitos em quatro
eixos (moradia, alimentagdo, trabalho e cultura/lazer), sendo financiada pela Secretaria Nacio-
nal de Politicas sobre Drogas (SENAD) e Ministério da Justica (MJ), e executada pela Fundacdo
da Juventude do Municipio, com apoio técnico e supervisdo da Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ).

Na medida em que nos aproximavamos da PSR e dos espacos da cidade que esta
populagdo ocupava, fomos identificando necessidades de saude (na verdade as necessidades
eram diversificadas, sendo as de salide uma delas). Percebemos, também, que precisdvamos
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estar articulados com outros setores (educagdo, justica, desenvolvimento social, cultura, etc.),
no intuito de ter uma retaguarda para o trabalho desenvolvido, pois do contrario a atuagao da
eCNR se tornaria paliativa.

Produzir um servico de saude que ultrapasse o esperado, o
programado, o prescrito, dentro de uma equipe, tornava-se
um grande desafio, sobretudo porque um CR ndo trabalha
isoladamente, ele necessita da rede de saude e intersetorial
para abarcar o cuidado integral, universal e igualitario
preconizado pelo SUS (BILIBIO; CECCIM; LONDERO, 2014, s/p).

Desta forma, ao objetivo das eCNR (instituido na PNAB), que consiste em “ampliar o
acesso destes usuarios a rede de atencdo e ofertar de maneira mais oportuna cesso integral
a saude” (BRASIL, 2012, p. 62), se agrega, indissociavelmente, o desenvolvimento de acGes
articuladas dos servigos municipais, de modo a garantir o acesso a um conjunto de direitos
constitucionais que possibilitem a transformacdo das condi¢des de vida e, consequentemente,
as condicdes de saude dessa populacao.

A eCNR, a partir desta demanda, iniciou um conjunto de acGes de apresentacdo da
proposta de trabalho nos diversos servicos do municipio. Iniciamos nos servicos da saude de
atencdo primaria e saude mental de Palmas. Depois, a equipe desenvolveu didlogo com outros
setores da sociedade como Ministério Publico Estadual, Seguranca Publica, Desenvolvimento
Social, Fundacdo Escola de Saude Publica e Fundagdo da Juventude.

A divulgagao do trabalho da eCNR nos servigos consistia basicamente em apresentar a
proposta de trabalho (ou seja, o conjunto de ofertas de atendimento em satide desenvolvidas
pela equipe), e construcdo de vinculo com as equipes dos servigos, com intuito de construir
acoes intersetoriais e interdisciplinares que facilitassem o acesso da PSR aos servicos da rede
intersetorial e contemplassem suas necessidades de forma qualificada.

Estes foram os primeiros passos da eCNR no desenvolvimento do trabalho de atencdo a
salde junto a PSR e articulagcdo com os servicos, em especial a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
do municipio de Palmas/TO.

Para facilitar o entendimento e replicacdo das atividades desenvolvidas vamos descre-
ver cada uma delas. E importante ressaltar que estas atividades foram construidas de forma
flexivel, na medida em que se desenvolveram a partir dos contextos encontrados pela eCNR ao
longo do processo, e ocorreram simultaneamente.

Realizagdo de agdes em pontos estratégicos a fim mapear os espagos
da cidade, criar vinculo com PSR e comunidade em geral e ofertar

servigos de saude e assisténcia social

Foram realizadas acGes de aproximacdo junto a PSR em horarios flexiveis (noturno e
madrugada), além do horario comercial, garantindo a confiabilidade do mapeamento, em rela-
¢do a quantidade de pessoas e localizacdo dos pontos da cidade onde se encontravam. Paralelo
a isso, a equipe orientou comerciantes e populacdo em geral, tanto em relagcdo ao objetivo
do servico e atendimentos ofertados como em relacdo a possivel necessidade de solicitar/
acionar a equipe por telefone ou pessoalmente. Apds alguns meses de atuacdo, identifica-
mos alguns locais especificos em que havia maior concentracdo da PSR. Nesses pontos foram
realizadas acdes individuais e coletivas em saude, visando promocdo e prevencdo de doencas,
manutencdo e recuperacdo da satide, sempre na perspectiva de reducdo de danos (MINISTE-
RIO DA JUSTICA, S/A). Além disso, a PSR era encaminhada e, ndo raras vezes, acompanhada por
algum membro da equipe a outros servigos do municipio.
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Apresentacdao da eCNR na Rede de Atengao a Saude (RAS), bem como

em outros servigos do municipio

A equipe se apresentou na Atenc¢do Primaria (nos Centros de Saude da Comunidade -
CSC); em servicos da Atencdo Secunddria (nos Centro de Atengdo Psicossocial Il — CAPSII - e
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas IIl - CAPSADIII); na atenc&o terciaria (no
Hospital Geral de Palmas — HGP); além de érgdos de outros setores do municipio. Foram visita-
dos entre 2016 e 2017 mais de cinquenta servicos no municipio. Em tais visitas a equipe firmou
parcerias, desenvolveu apoio institucional, promoveu discussées de casos, construiu planos de
cuidado e agdes conjuntas; sempre com o objetivo de garantir o acesso da PSR aos servigos dos
diversos setores da rede municipal. Além disso, foi possivel construir fluxos de atendimento,
mobilizando os profissionais na construcdo de uma rede que atendesse as necessidades da
PSR.

Levantamento do perfil da PSR de Palmas, objetivando construg¢ao de
acoes especificas

Através da analise dos dados da ficha de cadastro individual, sera possivel a identi-
ficacdo do perfil da PSR, por meio de informag¢des como: idade, sexo, cor da pele, tempo de
situacdo de rua, motivo da situagdo de rua, uso de dlcool ou outras drogas, local de nascimento,
contato com a familia, necessidades de saude, escolaridade, acesso a beneficio e forma de
alimentacdo. Todos esses dados sdo inseridos no sistema de informagdo E-SUS (Sistema de
Informacdo do SUS). Desta forma, sera possivel construir indicadores sociodemogréficos e de
condi¢des de saude, além de dados sobre a situacdo de rua, tornando possivel o planejamento
de ag¢Bes que atendam as demandas especificas desse publico.

Atendimentos especificos em saude

No espaco da rua a eCNR ofertou atendimento médico, de enfermagem, de servico
social, de psicologia e odontoldgico. Nesses atendimentos, a equipe avaliava a necessidade
individual/coletiva e direcionava a pessoa ao profissional de acordo com a necessidade iden-
tificada.

A cirurgida dentista realizava anamnese, instrucdo de higiene oral, escovacdo
supervisionada, entrega de escova e pasta de dente. Além de avalia¢do intra e extra oral, sen-
do feito exame epidemioldgico e o registro dos dados é feito em odontograma semelhante ao
utilizado no E-SUS. Havendo necessidade de atendimento no Centro de Especialidades Odon-
toldgicas (CEQ), era realizado o encaminhamento, a pessoa era avisada e, no dia agendado, era
acompanhada por um membro da equipe. Em procedimentos que ndo requeriam atendimen-
to especializado, a pessoa era atendida no CSC mais préximo, sendo atendida por dentista do
proprio CSC ou pela dentista da eCNR. Nos casos de urgéncia, eram atendidas tanto nos CSC
guanto nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A equipe de enfermagem e o profissional médico trabalham, na maioria das vezes, com
atendimentos compartilhados. Existindo necessidade de atendimento médico e/ou de enfer-
magem, os profissionais realizavam a coleta de dados e exame fisico, bem como orientagdes a
curto, médio e a longo prazo. Durante as consultas, que ocorriam na maioria das vezes na rua,
avaliava-se a carteira de vacinacdo. Quando havia necessidade de realizar algum atendimento
privado, o mesmo e realizado no CSC mais préximo. Além disso, eram ofertados a testagem ra-
pida para Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), coleta de escarro, vacinacdo, coleta de pre-
ventivo do colo do Utero (papanicolau), dentre outros, de acordo com a necessidade verificada.
Para aqueles que necessitavam de exames de qualquer natureza e consultas com especialista,
a equipe organizava todo o processo, desde o agendamento até o acompanhamento ao ser-
vico. Para os casos de urgéncia/emergéncia, a eCNR acompanhava a pessoa a UPA e, quando
necessario, ao hospital, acompanhando semanalmente aqueles que estiverem em internacao.

A psicologia oferta o atendimento voltado para escuta individual e coletiva, relacionada
as histdrias de vida e dinamica das relagdes, bem como transtorno mental e uso de alcool e
outras drogas, avaliando assim as necessidades e desenvolvendo acdes de saude (promocgao,
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prevencdo e atengdo) de acordo com as mesmas e acompanhando aos servigos da rede muni-
cipal, quando necessario.

O assistente social avalia as necessidades sociais, tanto individuais como coletivas, rea-
lizando atendimento, acompanhamento e encaminhamento para os servigos municipais e as
devidas orientagOes. Desta forma, este profissional buscava promover a garantia dos direitos
sociais.

Atuacao na perspectiva de reducao de danos

A redugdo de danos é uma estratégia que constitui um conjunto de medidas em
saude com o objetivo aumentar a qualidade de vida e minimizar as consequéncias adversas
provenientes do uso e abuso de substancias psicoativas, tendo como principio fundamental o
respeito a liberdade de escolha do individuo e o acesso aos servigos de satde (BRASIL, 2015).
Sabendo disso, a equipe consultdrio na rua, atuou para que o direito de escolha das pessoas
seja respeitado, sem que isso crie barreiras para o acesso a saude, bem como qualquer outro
direito.

Supervisoes

A equipe tinha atividades quinzenais com um supervisor, a fim de construir e alinhar
os processos de trabalho. Durante as supervisdes a eCR era apoiada nas dimensdes clinico-
-assistenciais e técnico-pedagogicas do trabalho em sadde junto a PSR (CHIAVERINI, 2011).
Auxiliando na construgao dos diagndsticos territoriais, bem como nas articulagdes com a rede
de servigos municipais (saude, justica, educagdo, assisténcia social, etc.), além de apoio na
constru¢do do cuidado em casos complexos e desenvolvimento de estratégias de atengdo em
territérios de maior vulnerabilidade.

Campo de atuac¢ao do Programa Integrado de Residéncias em Saude
(PIRS)

Considerando que um dos objetivos do Programa Integrado de Residéncias em Saude
consiste em sensibilizar e preparar profissionais de salde, para o adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de saude da populagdo brasileira e, ainda, fortalecer as redes
de atengdo a saude, garantindo a integralidade dos servicos de satide (FESP, 2015), no més de
abril de 2017, as residentes do segundo ano (R2) do Programa de Sadde Mental da Residéncia
Multiprofissional do municipio (duas psicélogas, duas assistentes sociais e duas enfermeiras),
passaram a atuar na eCNR. Tal iniciativa objetiva ampliar os cendrios de pratica dos residentes,
para que possam vivenciar a realidade do cuidado em saude a PSR, contribuindo assim na
formacgado desse profissional. A inclusdo das residentes, contribuiu significativamente com o
trabalho desenvolvido pela eCR, tanto durante as abordagens quanto na construgdo do cuida-
do a PSR com uso de alcool e outras drogas e transtornos mentais. Além disso, as residentes
tém promovido o fortalecimento das articulagdes com os diferentes servigos da rede, além dos
servigos de saude mental.

AcOes intersetoriais e interdisciplinares

Sdo as agbes desenvolvidas com trabalhadores de diferentes dreas do conhecimento
(enfermagem, psicologia, medicina, servigo social, etc.) dos diversos servicos do municipio
(saude, desenvolvimento social, justica, educagao, fundagdo da juventude, fundagdo escola
de salde publica de Palmas, etc.), com objetivo de criar linhas de cuidado concretas que en-
carnem as necessidades da PSR. Estas a¢0es podem ser concretizadas de diversas formas, mas
aqui vamos citar as que desenvolvemos neste primeiro ano.

A discussdo de caso clinico, que se caracteriza por ser uma pratica em que profissionais
de diferentes servigos se relinem para socializar as informagdes e perspectivas a respeito da
pessoa e/ou familia em situagdo de rua e construir linhas de cuidado de forma conjunta (CHIA-
VERINI, 2011); construgdo de Projeto Terapéutico Singular, pratica em que os profissionais e
pessoa atendida constroem um diagndstico situacional, por meio da identificagdo de fatores
de risco e de protec¢do, desenvolvendo a¢des de curto médio e longo prazos para cada um dos
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fatores de risco e, posteriormente, realizando avaliagdo e reorientacdo destas a¢es (CHIAVE-
RINI, 2011); interveng¢des conjuntas na rua, com objetivo de realizar agdes de promogao, pre-
vengdo e atengdo em salde, bem como encaminhamentos e acompanhamentos para os ser-
vicos de acordo com as necessidades identificadas. Estas a¢des, até o momento, envolveram
os seguintes servicos: Centro de Saude da Comunidade (CSC), Centro de Atengdo Psicossocial
Il (CAPSII), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas Il (CAPSADIII), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Ministério Publico (MP), Defensoria Publica (DP), Centro de Refe-
réncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Projeto Palmas que te Acolhe (PQTA), Instituto de Identificagdo (Il) e Casa 8 de Margo.

Consideragoes Finais

Durante o primeiro ano de atuagdo da eCNR no Municipio de Palmas, diversos foram
os avanc¢os. Neste periodo, as pessoas que até entdo estavam a margem da sociedade, tendo
seus direitos constitucionais negados, como é o caso da PSR, passaram a, gradativamente, ser
atendidas, orientadas, encaminhadas e acompanhadas pela eCNR e servigos da rede munici-
pal.

O trabalho desenvolvido, além de garantir o direito a saude da PSR, por meio das agées
de cuidado em salide ofertadas pela eCNR no contexto da Aten¢do Primaria, promoveu acesso
a direitos que ultrapassam o campo da saude. Uma vez que essa populagdo passa a ser inserida
em Politicas Publicas vinculadas a outros setores, fica evidente que a eCNR se constitui como
um dispositivo da saude que funciona como porta de entrada ndo somente para os servigos de
saude, mas para o acesso a um conjunto de direitos sociais mais amplos.

As ac¢Oes intersetoriais e interdisciplinares desenvolvidas em parceria com os servigos
da saude, desenvolvimento social, justiga, seguranga publica, fundagdo da juventude e ONG's,
foram fundamentais para promover a construgao de praticas de cuidado em saude que poten-
cializam a concretizagdo dos principios doutrinarios do SUS. Possibilitando a transformagao das
condi¢des de vida, bem como a produgdo de praticas integrais de acordo com a necessidades
da populagdo atendida.
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