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“Imagine no possessions

I wonder if you can

No need for greed or hunger
A brotherhood of man
Imagine all the people
Sharing all the world

You may say I'm a dreamer
But I'm not the only one

1 hope someday you'll join us

And the world will live as one”

(JOHN LENNON, 1971)
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RESUMO

O presente estudo, objetivou caracterizar as a¢des de vigilancia e atengdo primaria em satde e
descrever os determinantes socioambientais na populacdo em situagdo de rua na cidade do
Recife-PE. Para tanto, foi realizado um estudo observacional, epidemiologico, descritivo
transversal, por meio da coleta de dados através do sistema do e-SUS, resultados obtidos com
0 questionario aplicado aos profissionais de saude que atuam na Rede de Atengdo a Saude
(RAS) e um roteiro de diagnéstico de situagdo ambiental observacional utilizado durante as
atividades de visita no territorio onde vive a populacdo em situagdo de rua na cidade do
Recife. Com elaboragcdo de uma proposta de fluxograma e mapas georreferenciados das areas
que foram identificadas quanto a importancia do cuidado com os animais domesticados € em
situacdo de rua, que requer cuidados e acompanhamento quanto a saide. Como resultados
obteve-se a necessidade de investimento em politicas publicas, para viabilizar o atendimento
articulado intersetorialmente e multiprofissional, entre os orgdos de Vigilancia e Atencao
Primaria em Saude na Rede de Atengdo a Saude (RAS), pois esta integracao ocorre de forma
ainda muito pontual, precisando de um investimento em mudan¢a no processo de trabalho e
acoes de educacdo permanente em saude, voltada as politicas publicas nacionais de atencao
basica e vigilancia em saude. Relacionar a atengdo ao ambiente e a interacdo também entre
humano e animal, para verificar os indicadores sociais, ambientais e psicossociais, a partir de
um olhar mais integral para o territério. O acesso aos servigos de saude pelas pessoas em
situagdo de rua, qualificando a prestag¢do dos servigos publicos de saude voltado para que haja
acolhimento a populagdo em situacao de vulnerabilidade, visando garantir assim, os direitos

dos usuarios no Sistema Unico de Saude, como preconizado na Constitui¢do Federal.

Palavras-chave: Vigilancia e Atencao Primaria. Determinantes Socioambientais. Populacao

em Situagdo de Rua.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the surveillance and primary health care actions and describe
the socio-environmental determinants of the homeless population in the city of Recife-PE.
Therefore, an observational, epidemiological, cross-sectional descriptive study was carried
out, through data collection through the e-SUS system, results obtained with the questionnaire
applied to health professionals working in the Health Care Network (RAS) and a script for
diagnosing the observational environmental situation used during visiting activities in the
territory where the homeless population lives in the city of Recife. With the preparation of a
proposal for a flowchart and georeferenced maps of the areas that were identified as to the
importance of caring for domesticated and homeless animals, which requires health care and
monitoring. As a result, there was a need for investment in public policies, to enable
intersectoral and multiprofessional articulated care, between the Surveillance and Primary
Health Care bodies in the Health Care Network (RAS), as this integration occurs in a very
punctual, needing an investment in change in the work process and permanent education
actions in health, aimed at national public policies of primary care and health surveillance.
Relating attention to the environment and the interaction between human and animal as well,
to verify social, environmental and psychosocial indicators, from a more comprehensive look
at the territory. Access to health services for homeless people, qualifying the provision of
public health services aimed at welcoming the population in a vulnerable situation, thus
aiming to guarantee the rights of users in the Unified Health System, as recommended in the

Federal Constitution.

Keywords: Surveillance and Primary Care. Socioenvironmental Determinants. Homeless

Population.
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1. CAPITULOI- INTRODUCAO, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

“Nao € no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na a¢ao-reflexdo”

(FREIRE, 2005).

Foi a partir da agdo-reflexdo, no fazer cotidiano do trabalho no Consultorio na Rua
Recife-PE, que diversas inquietagdes vieram a tona acerca das pessoas em situacao de rua,
atendidas por este Programa da Aten¢ao Primadria a Satde, no acolhimento dos mais variados
perfis e historias de vida, no encontro com uma amplitude de cenarios vivenciados na rua e
que nem todos parecem ver.

O Consultério na Rua atua a partir de articulagdes e como ordenadora do cuidado,
contribuindo com a flexibilizacao e encaminhamento a Rede de Atencdo a Satude, em prol de
pessoas que se encontram nas ruas € em situagdo de extrema vulnerabilidade, como forma de
viabilizar o acesso a satde, uma questao de efetivagdo de direito da populagdo em situacao de
rua.

A vulnerabilidade se apresenta como um “conjunto de fatores de natureza biologica,
psicologica, social e epidemioldgica cuja interagdo amplia os riscos ou danos de uma pessoa
ou populagdo frente a uma determinada doenga ou situacdao” (C231 SANTA CATARINA,
2003.) Diante de tais riscos, o cuidado e o acesso aos servigos publicos de satde tornam-se de
suma importancia no acolhimento, frente aos rebatimentos das problematicas encontradas no
contexto da rua.

Porém, nem sempre os direitos que constam nas legislagdes, fluxos e protocolos sdo
estabelecidos e executados, ainda ha uma grande lacuna para a efetivagdo pratica em sua
plenitude. Para tanto, repensar e refletir sobre o campo de atuacdo da satde ¢ urgente e
necessario, com a construcdo de politicas publicas especificas, diretrizes estabelecidas,
informacao e sensibilizacdo de profissionais, através de educacdo permanente € com
abrangéncia popular, em que se aproxime da realidade vivenciada pelas pessoas que se

encontram em situa¢ao de rua.
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E necessério, entio, apreender as questdes que envolvem a exposicdo a rua como
situagdes de violéncia e discriminagdo, quanto as condi¢des de vida que incidem no
adoecimento; dificuldades enfrentadas, como acesso a agua, alimentacdo, bens e servigos;
como lugares insalubres e precarios; quanto as questdes relacionadas as caracteristicas
ambientais e preseng¢a de animais nos locais em que se encontram no territorio.

Diante de contextos tdo adversos de sobrevivéncia, com profundas precariedades de
condigdes de vida, encontra-se um imenso desafio na pratica do cuidado em saude voltado as
pessoas em situacdo de rua. O trabalho a partir do encontro com a rua leva a elucidar diversos
questionamentos, entre tantos, surgiu a questdo: Como se caracterizam as ag¢des desenvolvidas
pela Vigilancia e Atencdo Priméria em Saude voltadas a um olhar mais amplo diante dos
determinantes socioambientais que incidem no processo saide-doenca na populacdo em
situacdo de rua? Assim, a pesquisa realizada, objetivou:

Objetivo geral: Caracterizar as agdes de Vigilancia e Atengdo Primaria em Saude e
descrever os determinantes socioambientais da populacdo em situa¢do de rua na cidade do
Recife-PE. Estabeleceram-se como objetivos especificos:

a) Identificar o perfil socio-demografico e epidemioldgico da populagdo em situacao
de rua atendida pelas equipes do Consultorio na Rua na cidade do Recife;

b) Descrever a exposi¢do a determinantes socioambientais do processo saude-doenga
na populacdo em situagdo de rua;

c) Identificar o acesso e a pratica do cuidado em satide na populacdo em situacdao de
rua na cidade do Recife;

d) Fomentar a integragdo entre a vigilancia e aten¢do primaria em satude para a pratica
do cuidado da populagdo em situacao de rua na cidade do Recife;

e¢) Elaborar um material educativo sobre a populagdo em situacao de rua, para agdes de
educacdo permanente em saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Foi utilizada como metodologia um estudo observacional, epidemiologico descritivo,
transversal e com abordagem qualitativa e quantitativa. O publico-alvo sdo os profissionais de

satde que atuam nas Unidades de Satide da Familia (USF), Consultério na Rua, assim como a

14



populacdo em situacdo de rua. Através do instrumental aplicado para um diagnostico
territorial, foi realizado um questionario com varidveis sobre acolhimento, perfil de
atendimentos (demandas) e encaminhamentos realizados a Rede de Atencdo a Saude e um
roteiro para diagndstico de situacdo ambiental e da interagdo humano-animal-ambiente
voltado a populacdo em situagdo de rua.

Além disso, foram coletados dados através do e-SUS AB para o perfil
sociodemografico e epidemiolégico da populacdo em situagdo de rua quanto ao sexo, faixa
etaria, cor, trabalho e renda, escolaridade, motivo pelo qual passou a estar em situagdo de rua,
onde dormem, onde realizam sua higiene pessoal e necessidades fisiologicas, fontes de
obtencdo hidrica e nutricional, tipo de alimentacao e quantidade de refei¢cdes ao dia, quanto
aos problemas de saude, quais servigos procuram quando adoecem, questdes relacionadas a
discriminacdo e quanto a documentagao.

A partir das informacdes coletadas sobre as demandas e necessidades levantadas,
teve-se o intuito de contribuir com o cuidado e acesso da populagdo em situacdo de rua na
cidade do Recife, com vistas ao atendimento na saude, tendo como fundamental a porta de
entrada através da Atencdo Priméria e baseando-se no conceito de territério para acolhimento
e continuidade longitudinal.

Assim, o trabalho apresenta-se como subsidio para elaboragdo de politicas publicas
efetivas voltadas a populagdo em situacdo de rua, em relacdo ao atendimento as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), quanto a integralidade e equidade, como fortalecimento e
base para implantacdo de acdes semelhantes nos outros distritos sanitdrios da cidade do
Recife, que ainda ndo possuem eCR, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
usuarios.

O material elaborado a partir deste trabalho servira como um fomentador criativo para
os momentos de educagdo popular em satide envolvendo os profissionais das equipes de
Consultorio na Rua, profissionais das equipes Estratégia de Saude da Familia e Atengao
Priméria e profissionais da Vigilancia em Saude nos territorios onde se encontram a

populacdo em situagdo de rua, com intuito de incentivar construgdes coletivas.
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Como produto desta dissertagdo e sua pesquisa, elaborou-se uma proposta de
fluxograma para utilizagdo a partir da viabilizacdo de agdo continuada no territério de forma
articulada e intersetorial; para tanto, torna-se importante viabilizar mudangas no processo de
trabalho voltando-se a incorporagdo da integracdo entre a vigilancia e a Aten¢do Priméria em
Satde para a pratica do cuidado a populacdo em situagdo de rua na cidade do Recife, e
elaborando-o a partir dos resultados verificados na populacao em situagdo de rua.

A partir da observagao e coleta de informagdes no territorio, foram georreferenciados
os locais que continham animais domesticados sem vacinagdo antirrdbica e devido acesso aos
cuidados, sem acompanhamento no que refere-se ao campo da saiude, apontando a
necessidade de um olhar especifico das politicas publicas, com agdes estratégicas para abarcar
este contexto. Além da atencdo a relacdo afetiva existente a partir desta troca entre o homem
e o animal, e a importancia deste lagco para ambos, além dos rebatimentos no meio ambiente
que remetem a um olhar mais ampliado de atuagdo na rua.

Assim como a compreensdo da necessidade da articulagdo com os equipamentos da
assisténcia social - tais como: locais para banho, alimentagdo, encaminhamento a
documenta¢do, com acompanhamento social e psicolégico no territério para que possa
viabilizar o acesso aos direitos sociais. Imprescindivel lidar com a populacdo em situacao de
rua a partir do viés da questdo social, que perpassa ainda sobre a problematica da escassez das
ofertas de servicos publicos neste campo.

Este trabalho tem como divisdo, primeiramente a introdu¢do ao assunto abordado com
os objetivos do referido estudo. O desenvolvimento do texto em curtos capitulos, cujos pontos
principais e estruturais sdo: Contexto histérico e referencial tedrico; a explicagdo da
metodologia aplicada; os resultados obtidos através das pesquisas realizadas e a discussao
para conclusdo do trabalho, finalizando com as consideracdes finais.

Finalmente, foram incluidos seis apéndices e oito anexos na seguinte ordem: Apéndice
A, com o questionario para os profissionais de saude; Apéndice B, o roteiro para diagnostico
de situagdo ambiental e da interagdo humano-animal-ambiente na populacdo em situacao de

rua; Apéndice C, fluxograma; Apéndice D, contendo alguns registros fotograficos realizados
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durante a pesquisa em campo; Apéndice E, Quadro 1 — Observacdes, sugestdes e colocagdes
contidas no questionario destinados aos profissionais de saide da Atengao Primaria; Apéndice
F, uma Cartilha Saude Unica, Territorio ¢ a Populagdo em Situagio de Rua.

Quanto aos anexos, tem-se Anexo I da Aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa;
Anexo II do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE; Anexo III da Anuéncia da
Prefeitura da Cidade do Recife (PCR); Anexo IV declaragdo para populagdo em situagdo de
rua (documento para vacinagdo COVID-19); Anexos V, VI, VII e VIII sao Fluxogramas
Existentes na Politica Municipal de Atencao Integral a Satde da Populagdo em Situacao de

Rua do Recife-PE.
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2. CAPITULO II - CONTEXTO HISTORICO E REFERENCIAL TEORICO

As pessoas que se encontram em situagdo de rua também té€m direito a uma vida com

saude, trabalho, educacdo, seguranca, moradia, assisténcia social e lazer. Esses direitos foram

reconhecidos por varios paises, na Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1948). Essa

Declaracdo afirmou que “todas as pessoas nascem livres e iguais” e que “todos nds temos

direito a liberdade e a seguranca pessoal”, em que todos devem ser reconhecidos e protegidos

por lei, sem discriminagdo. Dessa forma,

Com ela, passa a ter reconhecimento internacional a definicdo de direitos
humanos como o actimulo de trés niveis diferenciados de direitos, a saber, os
direitos civis, os direitos politicos e os direitos sociais, além de ter sido dado
um decisivo passo na dire¢do da afirmagdo dos direitos dos povos.

(MONDAINI, 20006, p. 148)

Antes deste processo de garantia de direitos ao ser humano como um todo, deve-se ao

longo da histéria uma ‘“desumanizacdo”, como houve na transi¢cdo do feudalismo para o

capitalismo, que teve na sua esséncia a “separagao radical entre o produtor e os meios de

produgdo”, pois,

para que o sistema capitalista viesse ao mundo foi preciso que, a0 menos em
parte, os meios de produgdo ja tivessem sido arrancados sem discussdo aos
produtores, que os empregavam para realizar o seu proprio trabalho; que esses
meios de producdo se encontrassem ja nas maos dos produtores comerciantes
e que estes os empregassem para especular sobre o trabalho dos outros. O
movimento historico que separa o trabalho de suas condigdes exteriores
indispensaveis, eis a causa da acumula¢do chamada “primitiva”. (MARX,

2004; p. 14).

Com este trabalhador alijado dos seus meios de produgdo e nesta transicdo, o

camponés repentinamente perde sua propriedade, assim vai vender sua forca de trabalho nas
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cidades. Entretanto, nem todos tiveram espago e tampouco se adaptaram a toda esta mudanga
brusca, por consequéncia alguns passaram a sobreviver nas ruas.

Houve a “legislacdo contra vadiagem, promulgada nos fins do século XVI, no Oeste
da Europa” para criminalizar os chamados vagabundos e pobres, assim como ocorreu na
Inglaterra em 1530, com exclusdo de varias pessoas por serem consideradas mendigos, entre
outras legislacdes e estatutos que tratavam de tortura e encarceramento para estas pessoas,
que as obrigavam a trabalhos e ocupacdes forcados, sem dispor de condigoes (MARX, 2004).

Na fase da Revolugdo Industrial (final do séc. XVIII e inicio do séc. XIX), houve a
preponderancia do capital mercantil sobre a produgdo e tem-se a condi¢do de absoluta
pobreza e degradacdo dos trabalhadores que dispunham apenas da venda de sua forga de
trabalho para sobreviver, entdo acabaram se tornado parte do “exército industrial de reserva”,
no qual ficaram a mercé€ de toda injustica, em meio a falta de trabalho.

Esse processo historico que expressa as desigualdades sociais geradas por meio da
relacdo de exploracdo capital e trabalho serviu de base estrutural para a formacao da questao
social. Assim, “a reproducdo do fendmeno populacdo em situacdo de rua vincula-se ao
processo de acumulagdo do capital, no contexto da populagio continua de uma
superpopulacdo relativa, excedente a capacidade de absor¢do pelo capitalismo” (SILVA, 2009,
p.97).

Os sistemas de protegdo social publicos surgem, nos paises
capitalistas ocidentais, como resposta a questdo social. Portanto, sdo
resultantes das pressdes das lutas sociais que agregam e adensam
reivindicagdes, trazendo a cena publica os problemas sociais transformados

em demandas politicas, introduzindo-as no campo das disputas politicas ¢ das

prioridades de politicas publicas. (TEIXEIRA, 2007)

A historiografia sobre a saude publica no Brasil aponta ainda que, apés o fim da
escravidao, por volta de 1890, e também com o advento da proclamagdao da Republica

(marcada, sobretudo, por interesses financeiros), o controle de doengas nos centros urbanos e
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a assisténcia a populacdo em termos de satde tornaram-se ainda mais precarias. Este
movimento acompanha o processo de consolidacao do capitalismo no pais.

Nesse interim, Oswaldo Cruz desenvolveu vacinas com intuito de combater as pestes
que se espalharam pelo Brasil, modificando a interpretacdo que se tinha no periodo acerca das
enfermidades. Apesar disso, houve uma implementagdo de uma politica sanitarista com a
culpabilizacdo dos pobres pelo acometimento das doengas. A vacina contra variola surgiu em
carater obrigatério e houve muita revolta entre os populares.

A trajetoria historica percorrida pela satde publica no Brasil esteve marcada por
epidemias, tais como: a febre amarela, variola, colera, maléria e tuberculose. Desde o inicio
do século passado, um estado de calamidade se instalava intermitentemente no pais, chegando
a provocar grande temor na populacdo quando uma dessas moléstias se aproximava de nossos
portos. Isso ocorria, em especial, pela precéria situacdo dos insalubres centros urbanos
brasileiros, espagos privilegiados para a proliferacio de doengas de grande contagio.
(TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN; 2018).

Uma problematica recorrente foi a questdo da classe trabalhadora, até porque nao
existia uma politica de saude publica nesta época, sendo a assisténcia médica pautada na
filantropia com os hospitais benevolentes ou cuidados a partir de benzedeiras tradicionais da
comunidade. Assim, no inicio do séc. XX, a populagdo pobre s6 podia dispor de atendimento
nos referidos hospitais de caridade mantidos pela Igreja Catolica, tal como a conhecida Santa
Casa de Misericordia. Diante dessas auséncias, as epidemias foram se agravando e os
politicos tinham receio que os estrangeiros nao quisessem investir capital neste pais e nem
estabelecer acordos comerciais devido a situagdo de doencas que assolavam todo o territorio
nacional (TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN; 2018).

Uma medida efetuada na época, por volta de 1900, foi relacionada ao investimento
em servigos relacionados ao saneamento na cidade de Santos, em que Emilio Ribas atuou
dirigindo a Comissdo Sanitdria da referida cidade, em parceria com o engenheiro Saturnino
Brito. Fizeram um bom trabalho quanto a limpeza urbana, isolamento dos doentes e até

interromperam a proliferacdo do Aedes aegypti (UIVARI, 2020). Entre tantos outros trabalhos
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importantes, com a moderniza¢do do local, chegou-se, na época, a acreditar que o porto de
Santos ndo seria mais atingido pelas epidemias.

No entanto, o advento da gripe espanhola (1918), uma epidemia que se espalhou entre
varios paises e matou milhares de pessoas no Brasil (semelhanga com os tempos atuais de
pandemia do COVID-19), mostrou a necessidade de alguma garantia quanto ao cuidado em
saude de uma forma intersetorial, articulada e até global.

A pandemia mais impactante do ultimo século ficou conhecida como gripe
espanhola, dizimando cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo. No
Brasil, estima-se que tenha havido 300 mil mortes, sendo, aproximadamente,
4 mil no Rio Grande do Sul. Entretanto, esses foram os numeros oficiais
divulgados; os casos de subnotificacdo eram milhares. (ROSSI, 2015)

Foi durante as reformas do Estado Novo, entre os anos de 1930 e 1946, que comegou
a se redefinir o papel do Estado em termos de saude publica, com uma atengao priorizada a
algumas categorias profissionais. Nesta época houve uma crescente industrializagdo e
urbanizagdo nas cidades, e, como substrato, uma piora nas condi¢des de saude e habitagao da
populacdo empobrecida.

E com este interesse voltado aos trabalhadores que impulsionaram a
industrializagdo, foram criadas na época de Getulio Vargas, as CAPS (Caixa
de Aposentadorias e Pensoes), que apos passaram a se chamar IAPS (Instituto
de Aposentadoria ¢ Pensdo Social), voltado para as categorias profissionais,
criado o Ministério da Educac¢ao e Saude, havia dificuldades quanto aos
recursos, por ndo estar em um unico ministério e pela ocasido dos desvios

para a financiar a industrializacdo do pais, o que precarizou mais as questoes

voltadas a saude. (TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN; 2018)

Durante o Estado Novo houve uma mudanga muito importante na questdo da satde
preventiva, e o tema da alimentagdo foi fundamental para isso. Campanhas como a do Salario
Minimo, a criacao do Instituto de Nutri¢do, a publicagdo da Geografia da Fome de Josué de
Castro, sdo exemplos de agdes desenvolvidas nesse periodo, em que houve uma preocupagao

com a questdo da saude publica, que era uma demanda histérica no pais, desde o século XIX.
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Estas formas politicas de atuacdo do Estado sobre as questdes de satde publica
tendem a se expandir, quando, no contexto do regime militar no pais, houve uma diminuigao
do investimento em atendimento a saude da populacdo, ao passo que se intensificaram as
desigualdades sociais, através de “[...] uma inversdo de prioridade da satde publica,

organizada pelo Ministério da Saude, para a satde curativa, individual” (CISLAGHI, 2019).

A medicaliza¢ao da vida social foi imposta, tanto na saude publica quanto na
previdéncia social. O setor satde precisava assumir as caracteristicas
capitalistas, com a incorporagdo das modificagdes tecnologicas ocorridas no
exterior. A saude publica teve, no periodo, um declinio maior que aquele
ocorrido no inicio dos anos 60, ¢ a medicina previdenciaria cresceu,
principalmente, apos a reestruturacdo do setor em 1966. (CISLAGHI, 2019
apud BRAVO, 2010, p. 42).

Durante a ditadura militar no Brasil, houve um periodo além de repressao politica,
houve um sucateamento da satde publica, reducdo em investimentos em saneamento. Com o
crescimento e expansdo das cidades, nesse contexto que, entre os anos 70 e os anos 90, “os
movimentos sociais urbanos movem-se em torno de uma série de questdes, caréncias e
reivindicagdes pertinentes a vida urbana como entendida pelos setores populares: habitagdo,
meios de transporte publico, educagdo, saude, cultura e lazer, creches, saneamento,
fornecimento de agua, luz e gas etc” ( PERRUSO, 2012)

Assim, ocorreram as chamadas mobilizagdes de bairros para reivindicar direitos
relacionados as questdes urbanas por condigdes de sobrevivéncia das familias, com pauta
politica e econdmica. Foi nessa época em que houve uma grave epidemia de meningite. Esse

fato, impulsionou a necessidade de produzir experiéncias inovadoras de satde, com ideias

centradas na formacao da atencao basica.

Configurou-se o movimento da saide coletiva, ganhando impeto sua

formulagdo no quadro politico da segunda metade da década de 1970,
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quando a bandeira da redemocratizagdo e também a do direito a saude
ganharam forca. Em decorréncia dessa dinamica ampla, vinda da academia,
dos agrupamentos sociais e politicos, ¢ criado, junto a Constituicdo de 1988,
o Sistema Unico de Satude (SUS). Assim, se o pais vivia o esforco de
retomada de um processo democratico sempre inconcluso, como simbolo do
fim do periodo ditatorial, também teria de atentar para suas limita¢des
historicas evidentes, aliadas as novas balizas econdmicas e politicas dos anos
1990, que defendiam a redugdo do Estado e o fim da protegao social de seus

cidadaos. (TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN; 2018)

Essa foi uma parte fundamental para a modelagem da estrutura atual das politicas de
saude no Brasil. Mas de igual importancia, ainda na década de 70, a partir das lutas por
melhorias nas condi¢gdes de vida e saude da populagdo no contexto da ditadura militar, surgiu
o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que em 1986, consolidou-se e se transformou
em projeto.

Foi a partir da VIII Conferéncia Nacional de Satde que os preceitos da Reforma
Sanitaria foram efetivados. As discussdes giravam em torno do acesso a saude enquanto
direito universal, com amplo debate na sociedade quanto ao novo modelo de satide para o
Brasil, que precisaria rever leis e formas de financiamento da saude, visando que houvesse a
efetivacdo das propostas da reforma.

Entre 1986 ¢ 1987 houve a criacdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria
(CNRS) sobre a estrutura técnica que seria necessaria para tornar possivel a mudanca do
servico de saude. Uma das conquistas da reforma sanitaria foi a satide passar a ser entendida
para além da auséncia de doenca, em seu aspecto mais amplo, englobando as questoes de
bem-estar fisico, psiquico, socio-politico, numa visdo mais integral. Resultou também na
universalidade do direito a saide garantido na Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). E, portanto, um movimento convergente ao da ja citada 8

Conferéncia Nacional de Saude.
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No Brasil, houve também um processo de wurbanizacdo impulsionado pela
industrializacdo, que ocasionou transformagdes sociais decorrentes do fluxo migratorio. O
desenvolvimento do pais foi marcado por uma rapida urbaniza¢do, com rebatimentos na
formagdo estrutural das cidades, em que muitas pessoas ficaram sem acesso a moradia ou em
habitacdes sob condi¢des degradantes.

Na década 1980, houve o fim da ditadura militar e a abertura politica com luta e
reivindicagdes por direitos. Em meio a tantas reivindicagdes, 0 movimento operario tornou-se
um dos protagonistas dos movimentos populares, reunindo pautas convergentes num mesmo
palco para que ocorresse a 8" Conferéncia Nacional de Saude (realizada entre 17 e 21 de
marco de 1986). Considerado um dos momentos mais importantes para a saude, um marco
histérico, defendendo a partir de entdo, a ideia do Sistema Unico de Saude para ser aprovado
na constituinte.

O movimento ganhou folego e obteve-se a inser¢ao do SUS na Constituicao de 1988
como direito garantido por lei, inicialmente com seus conselhos e conferéncias para garantir
melhoria continua e aquisicdo de recursos; posteriormente, em 1990, a sua regulacdo com as
Leis 8080/90 e 8142/90.

Com a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, muitos direitos foram conquistados,
esta impulsionou e serviu como base para as politicas publicas, como também, para a

populacao em situagdo de rua. Como consta nos artigos 5° e 6°,

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade... Art. 6° S@o direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL.
Constitui¢do Federal, 1988).

Assim, as politicas sociais tiveram sua trajetoria relacionada ao modo de produgao

capitalista a partir de sua expansao no Século XIX. As politicas surgem a partir de movimento
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social realizado pelos trabalhadores em busca de reconhecimento politico e de sua cidadania
diante do Estado, este, por sua vez, executa tais medidas com vista ao controle da ordem
social e da reproducao das relagdes sociais capitalistas.

A prote¢do social, na contemporaneidade, caracteriza-se pelo ideario neoliberal de
minimos sociais, diminuicdo e desresponsabilizagdo do Estado, por meio de acdes
focalizadas, residuais, pontuais e mercantilizadas. No entanto, as politicas sociais devem ter a
funcdo de contribuirem para a satisfacdo das necessidades fundamentais, autonomia e
emancipa¢ao dos individuos, assim:

As politicas sociais teriam, pois, a fun¢do de materializar os direitos sociais,
possibilitando uma redistribuicdo maior da riqueza socialmente produzida,

porém, ndo sdo capazes de acabar com as desigualdades sociais nem

tampouco de eliminar a estrutura de classes sociais. (SILVA, 2009, p. 14)

A Lei 8.080 de 1990 instituiu o Sistema Unico de Satide, em que estabelece a politica
de satide no Brasil, que compde o tripé da Seguridade Social (Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social). A luta pela satide como direito universal foi defendida pela Reforma
Sanitaria e conquistada através de lutas populares e de movimentos sociais.

Nos anos 90 comecam algumas manifestagdes a respeito da populacao em situagao de
rua, porém de forma incipiente, mas ¢ apenas a partir do século XXI que de fato a populagdo
em situacdo de rua comecou a ter seus direitos reconhecidos, apds séculos de exclusio,
invisibilidade e negacdo de direitos. Cabe salientar que ainda hd muita luta pela conquista de

direitos e efetivacdo de politicas publicas para esta populacdo, uma vez que,

[...] o fendomeno social, populagdo em situacdo de rua constitui uma sintese de
multiplas determinagdes, cujas caracteristicas, mesmo com variagdes
historicas, o tornam um elemento de extraordinaria relevancia na composigao
da pobreza nas sociedades capitalistas. (SILVA, 2009, p. 91).

De acordo com o Decreto Presidencial 7.053/09 a definicao de populacdo em situagao

de rua ¢é caracterizado como um grupo heterogéneo presente nos grandes centros urbanos
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brasileiros que tem sua principal fonte de sustento nas ruas, encontrando-se em situacdo de
pobreza com rompimento e/ou fragilidade dos vinculos familiares e/ou afetivos, sem moradia
convencional, fazendo das vias publicas espaco de moradia e sustento, mesmo que
temporariamente ou de forma definitiva, podendo ainda utilizar-se de locais de acolhimento
para pernoite de forma provisoria/temporaria (BRASIL, 2009).

Ha alguns marcos importantes neste processo. Em 2004, por exemplo, foi aprovada a
Politica Nacional de Assisténcia Social (Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004),
que atribui a Protecdo Social Especial ao atendimento da populacdo em situagdo de rua.
Houve também a Lei n® 11.258, de 30 de dezembro de 2005, que altera a LOAS (Lei Organica
da Assisténcia Social) e inclui atendimento especializado para a populacao em situagdo de
rua.

O Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 institui a Politica Nacional para a
Populacdo em Situagdo de Rua. E tem-se também a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que estabeleceu a Politica Nacional de Atengdo Basica e incluiu Equipes de
Consultorio na Rua; e a Portaria n°® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que define as
diretrizes e organizacdo dos Consultorios na Rua. E mais recente, a Portaria 1.255 de 18 de
Junho de 2021, que dispde sobre as diretrizes de organizagdo e funcionamento das eCR.

Diante de todo esse contexto de desigualdades sociais existente no Brasil e a historica
exclusdo da populacdo em situacdo de rua, em consondncia com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), para garantir o acesso a satide das pessoas em situacio de rua, foram
criadas as equipes de Consultorio na Rua (CnaR), lembrando que esta conquista foi
decorrente de reivindicagdo do Movimento Nacional da Populagio em Situacdo de Rua
(2005), alguns militantes € movimentos sociais.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2012), o Consultério na
Rua compde um dispositivo da Aten¢do Basica de Saude, que atua sendo articulador da rede
de atencdo a saude, prestando atengdo integral a pessoas em situacao de rua, tendo como base

de sua pratica a constru¢do de vinculo, de maneira processual, com o objetivo de promover

26



cuidado longitudinal a esta parcela da populagdo que historicamente ¢ distanciada dos
servigos de saude.

As equipes sdo multiprofissionais e realizam atividades itinerantes, com acdes
continuas nas ruas, em diversas unidades de satide ou ainda em institui¢cdes ¢ setores da
Assisténcia Social, sempre em parceria com o territorio. De maneira geral, trabalha-se de
modo intersetorial, debatendo acerca da construcdo de fluxos que permitam um acesso maior
e de qualidade as necessidades das pessoas que estdo em situagdo de rua.

E importante considerar que todas as conquistas no ambito da satde ocorridas a partir
dos anos 80 s6 foram possiveis com a mobilizagdo, organizacdo e forca politica que se
formaram e organizaram na €poca, advindos de uma ideia mais progressista da ampla frente
politica na luta pela liberdade democratica e democratiza¢ao do Estado, que foi articulada por
diversos atores da sociedade com uma pluralidade de ideias, mas que convergem na defesa da
saude como direito social garantido pelo Estado.

Nao obstante, na década de 90, houve uma epidemia de colera, o que provocou uma
explicita dentncia sobre as condi¢des de miséria e o precario saneamento que a populagao
enfrentava na época. Mesmo sendo de suma importancia diante de todo este cenario, a
Reforma Sanitaria teve muitas dificuldades na sua implementagdo. Logo em seu inicio, o SUS
apresentava-se em caos. Apenas no final de 1992, a reforma Sanitaria foi legitimada. No
mesmo momento ocorreu a criacdo do programa Saude da Familia (PSF), datado de 1995.

No ano anterior, em 1994, dada a posse de Fernando Henrique Cardoso a presidéncia,
ocorreu a implantacdo de uma grande reforma nos estados brasileiros com transferéncia de
recursos publicos para entidades privadas sem fins lucrativos, as organizagdes sociais (OSS).
Neste governo, verificou-se um aprofundamento do neoliberalismo no pais € um avango nos
processos de privatizagdes das estatais, assim como, uma grande desvalorizacao da politica de
saude.

Seu sucessor no governo, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva, promoveu a criagao

do SAMU (com transporte para atendimento de urgéncia e emergéncia), investimentos nas
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UPAs, implementag¢do do Programa Farmdcia Popular, do Programa Bolsa Familia, além da
reforma da previdéncia e da terceirizagao da satde.

Mas torna-se importante destacar nesta época a diminuicdo da mortalidade infantil,
fruto de acdes articuladas intersetorialmente em que, com planejamento estratégico
(envolvendo a economia, a politica, a saude, a educagdo, entre outras areas), obteve-se um
resultado importante e significativo diante do indice de mortalidade neste grupo etario,
atendendo, assim, a uma das prerrogativas da Organizacdo Mundial de Saude para todos os
paises.

A chegada de Dilma Rousseff a casa presidencial ampliou ainda mais estes incentivos
na saude publica, com a criacdo do programa Mais Médicos, do Programa Nacional
Telessaude Brasil, do Projeto de Formagdo ¢ Melhoria da Qualidade da Rede de Saude (o
QualiSUS). Foi neste governo que se iniciou a atuagdo da EBSERH para gerenciar hospitais
universitarios publicos, que por consequéncia acarretou em reduc¢do dos investimentos nos
servigos publicos, com a manutencdo do subfinanciamento, ocasionando, por fim, expansao e
fortalecimento do setor privado.

Essas medidas encontram seus pontos criticos, € ao passo em que houve um
crescimento dos planos e seguros privados e incorporagdo de tecnologias de alto custo nesses
servigos, houve a rejei¢do no Congresso Nacional da proposta de destinacdo de 10% do
orcamento federal para a satide, que deveria atender, dentre outras acdes, o formulado
Programa de Requalifica¢do de Unidades Basicas de Saude (Requalifica).

Com o impeachment de Dilma, quem assume ¢ o seu vice Michel Temer, cujo projeto
de governo buscou acelerar o processo de contrarreformas implementadas no Brasil, ainda em
2016, o que também atinge a area da saude. E possivel localizar em franca disputa, uma
reforma sanitaria, a reforma sanitaria flexibilizada, e um programa privatista, sendo este
ultimo, fortalecido na retorica do Governo Federal.

A tonica privatista alcangcou tamanha apologia no discurso publico reformista do entao

presidente que se chegou ao ponto de se propor um projeto de SUS totalmente subordinado ao
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mercado, com congelamento de recursos orcamentarios para as politicas sociais por vinte
anos, com grandes cortes orgamentarios, comprometimento no atendimento a populacao.

O processo de desmonte da rede de saude publica no pais e seus (des)financiamentos
nas politicas sociais, no ambito da saiude, sobre uma aparéncia de desenvolvimento do SUS,
mas com abalos profundos na estrutura da APS, encontra no governo do entdo presidente, Jair
Bolsonaro, sua face mais feroz. H4 um evidente descaso com as institui¢gdes de saude no
Brasil, o que acaba por produzir um clima de inseguranca generalizada diante das
irresponsabilidades cometidas pelo Governo Federal no enfrentamento da pandemia que
assolou o pais e o mundo inteiro.

A auséncia deliberada de uma politica de combate a Covid-19 no pais, somada a este
fator anterior de reducdo de investimentos na area da saude, alcou impacto de grandes
proporgdes nas estruturas e programas ligados ao Ministério da Satide. Nesta questdo, tem-se
“[...] como exemplo, as epidemias de HIN1, do virus Zika, também mais recente, relacionada
com o novo Coronavirus, SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus
2), indicam uma possivel falta de planejamento relacionado aos diferentes aspectos da triade
Humano-Animal-Ambiente” (SOARES, 2020).

Como também, diante de toda trajetoria da saude publica se tem as questdes que se
correlacionam no ambito politico, econdomico e social, em nivel mundial “[...] ainda podem
ser citadas as crises do ebola, célera, Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio -MERS, Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SARS, e
dengue, que assola principalmente as regides tropicais” (SOARES, 2020). E os maiores
rebatimentos, ao longo da histéria, recairam sobre a populacdo em situagdo de extrema
vulnerabilidade social, em que pagou, muitas vezes, com a propria vida.

A satde publica é compreendida como direito de todos e dever do Estado. Sua
execugdo deve ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas para que proporcionem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).
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E fator relevante a universalidade do alcance das politicas publicas de saude, tal qual
descrito na Constituicio de 1988. E dentro desta perspectiva que, nas ultimas décadas, a
tematica relacionada a populacdo em situagdo de rua vem sendo discutida nas politicas sociais
de forma mais ampla, ndo sendo essa populagdo apenas associada a auséncia de moradia, pois
estes individuos encontram-se intrinsecamente relacionados a um processo de exclusdo social,
sendo importante direcionar discussdes no campo dos direitos humanos e sociais que sao
violados nesta populagao (MONTEIRO, 2019).

Viver nas ruas aumenta a vulnerabilidade dos individuos devido & exposi¢ao a varios
fatores de risco presentes nestes locais e que os colocam como alvo de doencas. E notério o
crescimento do numero de individuos vivendo em situagdo de rua nos grandes centros
urbanos desprovidos dos seus direitos basicos de cidadania, sendo um desafio para a rede de
saude absorver e ter resolubilidade dos problemas inerentes dessa situagdo (BODSTEIN ef al,
2017). E esse ponto se expde e agudiza quando surge a questdo da pandemia do COVID-19

no Brasil.
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3. CAPITULO III - PANDEMIA COVID-19 E A ESPECIFICIDADE DA ATUACAO
DO CONSULTORIO NA RUA RECIFE

Em meados de Marco de 2020, comegaram a aparecer noticias dos casos de 6bito
no Brasil, relacionado ao novo coronavirus. Segundo noticia fornecida através da EBC
(11/03/2020), em que Tedros Adhanom, diretor-geral da OMS, anuncia “[...] o estado de
contaminag¢do pelo novo coronavirus como pandemia”, pois haviam “[...] mais de 115 paises
com casos declarados de infec¢ao”. Diante desse novo cenario, os equipamentos de satde
tiveram que se organizar e langar mao de estratégias urgentes para lidar com toda questao que,

tragicamente, estava se apresentando.

O pais inteiro enfrentou e ainda esta vivenciando, a situacdo de calamidade diante
desse virus, que incidiu em muitas mudancas e como desafio posto a toda populagdo, que
tiveram que seguir orientacdes sanitarias e diversas restricdes sociais. Em que houve
rebatimentos no ambito psiquico, social, sanitario, politico, econdmico. “O coronavirus esta
mostrando, em nivel planetario, que efetivamente devemos definir um outro rumo para a
Humanidade e para a nossa civilizagdo humana. Ao nao fazé-lo poderemos percorrer um
caminho sem retorno e poderiamos por sob grave risco a biosfera e a nossa existéncia como

espécie.” ( BOFF, p.8. 2021).

Assim, todo esse caos, causado pelo virus SARS-Cov-2, apresenta e expde as
fragilidades existentes em nossa sociedade, na forma como nos relacionamos com o meio
ambiente, as alteracdes provocadas e suas consequéncias, o consumismo desenfreado diante
de uma sociedade capitalista, as desigualdades sociais...“[...] Para ilustrar a situagdo
dramatica na qual se encontra a Humanidade basta conhecer o relatorio de junho de 2020 do
grande banco suico Credit Suisse: ‘1% dos mais ricos possui 45% de toda riqueza pessoal

global [enfatizo pessoal]; os 50% mais pobres ficam com menos de 1%”. ( BOFF, p.15. 2021)

Neste interim, tem-se a populac¢do em situagdo de rua, desprovida dos meios minimos

basicos para sua propria sobrevivéncia. Segundo aponta o IPEA num estudo de estimativa, "o
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nimero de pessoas em situacdo de rua no Brasil cresce 140% entre 2012 e margo de 2020,
chegando a quase 222 mil brasileiros” (NATALINO, 2020). Por sua vez, durante a pandemia,
encontrou-se mais exposta e vulneravel ao adoecimento, devido as condigdes precérias de
vida e inuimeras dificuldades de acesso aos cuidados em saude, € recursos econdmicos.
Necessitou de um direcionamento e atengdo voltado pelo poder publico, nos trés niveis de

gestao.

No entanto, em ambito federal, faltou um direcionamento que viabilizasse o acesso da
populagdo em situacdo de rua ao auxilio emergencial, por exemplo, pois ndo possuiam
documentacdo necessaria e tampouco os meios digitais para conseguir realizar seu cadastro
no aplicativo Caixa Tem, da Caixa Economica Federal. Em que houve uma vinculagdo do
cadastro a um numero de telefone, apenas um codigo de acesso gerado para cada aparelho. E

assim, inviabilizaram o acesso das pessoas em situag¢do de rua, que ndo possuem telefone.

O referido aplicativo foi criado, cujo intuito seria de facilitar o acesso dos brasileiros
ao recebimento do auxilio emergencial e para realizar transacdes bancarias, diminuindo
assim, o acesso fisico ao banco, entre outros motivos. Este auxilio foi destinado aos
trabalhadores informais, autdbnomos, desempregados, MEI, pois devido as medidas de
restri¢des e isolamento social, ndo poderiam suprir as condigdes minimas de sobrevivéncia de
uma familia sem trabalho. Além de o governo ter o dever de garantir condi¢cdes de protecao
social nesse dado momento histérico, uma vez que o proprio trabalhador foi impedido de

supri-la por cumprimento de medida sanitaria imposta a todos.

Tal beneficio foi concedido pelo governo federal apds a aprovagdo da Lei 9236/17,
que inicialmente seria no valor de duzentos reais, havendo um aumento do valor destinado,
apos pressao da sociedade, movimentos sociais e alguns partidos. Ha uma extensa discussao
quanto ao acesso a renda bdsica para populagdo em situacdo de vulnerabilidade, desde da Lei
n® 10.835 de 08/01/2004 que institui a renda basica de cidadania e d& outras providéncias,
com autoria do senador Eduardo Suplicy (PT/SP) - PLS 266 DE 2001, em que refere-se
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viabilizar acesso aos provimentos minimos necessarios de sobrevivéncia, na perspectiva de

protecao social.

Por fim, a Camara dos Deputados acabou aprovando com o valor referente a
seiscentos reais (também, mil e duzentos reais no caso de familia composta apenas por mae e
filhos), pois se fazia necessario um posicionamento do governo diante de uma calamidade
publica, como a pandemia do COVID 19, tendo em vista que muitos brasileiros entraram em
situagdo de extrema vulnerabilidade e inseguranca alimentar, e a fome ¢ implacéavel e algo

inadmissivel em pleno século XXI.

ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DO CONSULTORIO NA RUA NO
TERRITORIO

A estratégia de vacinacdo contra o virus SARS-COV 2 para a populag@o em situagdo
de rua, desenvolveu-se a partir da construgdo intersetorial entre a SESAU, SDSDHIJPD,
alguns grupos da sociedade civil e movimentos sociais que realizam a atencdo a populagdo
em situacdo de rua. Com vistas a efetivacdo da garantia de direitos e viabiliza¢do de acesso

com agdes voltadas ao territorio e com baixa exigéncia quanto a documentagao.

Durante os meses de enfrentamento a pandemia do novo coronavirus, a equipe de
Consultorio na Rua continuou a realizar suas a¢des no territorio, como linha de frente na
Atenc¢do Primaria a Saude, para viabilizar o acesso aos cuidados e orientacdes em saude a
populacdo em situagdo de rua, que encontra-se em maior vulnerabilidade e risco de

adoecimento.

Diante desse contexto, equipes do Consultério na Rua Recife realizaram reunides
semanais para tragar estratégias de atuacdo frente pandemia, com discussdo sobre a situagao
em que se encontrava a populacao em situacao de rua no territorio e as condigdes de trabalho
dos profissionais, com tentativas de reformulagdo e readequacgdo das atividades realizadas.
No entanto, foram encontradas diversas dificuldades de implementacdo devido a propria

dinamica atual e diferenciada encontrada no territério no momento de atuagao.
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Nas reunides, a eCR solicitou a disponibiliza¢ao dos EPIs (Equipamentos de Prote¢ao
Individual), assim os profissionais passaram a ir para o territorio fazendo uso destes
equipamentos, porém com grande dificuldade em realizar o atendimento na rua, devido as
aglomeragdes que ocorriam, até mesmo como estratégia de sobrevivéncia, onde a populagao
em situagdo de rua passou a adotar neste periodo, diante de suas condigdes reais e objetivas

(mesmo com as devidas orientagdes sobre o distanciamento social).

As ruas estavam desertas por causa do periodo de isolamento social, assim a
estratégia de formar grandes grupos concentrados em determinados pontos da cidade, ajudou
no enfrentamento de algumas dificuldades e por questdo de seguranga também. Momento em
que as questdes precarias e negacao de direitos a populacdo em situacdo de rua ficaram mais
escancaradas. Encontrava-se mais exposta ao risco de adoecimento e em condigdes de

sobrevivéncia em que se agravou a situacao de miséria.

Quanto aos atendimentos do Consultério na Rua no territorio, houve continuidade na
constru¢do e manutencdo do vinculo com os usudrios assistidos, algo que ¢ tdo importante e
fundamental na APS para realizacdo do cuidado. Acompanhamento aos casos com condi¢ao
crOnica, gestantes, criangas, idosos, usuarios que necessitavam de medicagdo supervisionada,

alguns casos que precisavam realizar algum exame especifico.

Houve também, e principalmente, monitoramento de sintomas gripais, manutengao de
atividades preventivas e curativas essenciais, como os curativos realizados na rua, cadastro de
usudrios novos, confeccdo e entrega de cartdao SUS, escuta qualificada aos usudrios, entre
outros. Além de busca ativa e ateng@o aos casos prioritarios elencados pela eCR, através do
levantamento realizado, a partir das prerrogativas de risco a0 novo coronavirus e condi¢des de

maior comprometimento clinico identificado pelas equipes em atuacao no territdrio.

Um trabalho importante foi realizado pela eCR tecendo articulagdes com a rede,
atividades coletivas de educacdo e satude, visitas ao territorio, atendimentos individuais e

orientacdes quanto fluxo de acesso a saude neste periodo, atengdo e identificagdo de
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sintomaticos de COVID-19 e os devidos encaminhamentos e articulacdo com a rede (quando

necessario) e a sensibilizagdao dos usudrios quanto a importancia dos cuidados e prevencao.

Em casos suspeitos de COVID, encaminhado as unidades de referéncia mais proxima,
e por sua vez, o SAMU seria acionado no territorio e orientacdo sobre a importancia do
acolhimento numa casa de acolhida da Prefeitura, para manter o isolamento e cuidados
necessarios, houve a construcdo de fluxo montado para estes casos especificos e que se

encontra no ANEXO V, que foi pactuado entre a SESAU e SDSDHIJPD.

A equipe levou a discussdo para as reunides sobre as demandas e necessidades que a
populagdo em situagao de rua apresentou durante os atendimentos como, por exemplo, a
impossibilidade de realizar a higiene pessoal, pois estavam sem acesso a agua que geralmente
utilizam nos comércios em torno, banheiros publicos e também no mar (quanto a orla da praia

de Boa Viagem), por estarem fechados (acesso restrito) e sem poder fazer uso.

E a necessidade de oferta de 4gua para consumo didrio a esta populagdo, pois
realizam, em sua maioria, a ingestdo de agua através de doagdes de populares e restaurantes.
A discussdo quanto ao acesso a dgua potavel e saneamento, constam como meta na Agenda
2030 (MORETTI, 2021) , como forma de fornecer condi¢des de sobrevivéncia e promocao de

saude.

E também sobre outras demandas clinicas que acabaram se agudizando neste periodo.
Realizada a problematizacdo e discussdo sobre a questdo da dificuldade em cumprir o
isolamento social estando na rua e sem condi¢cdes minimas de acesso a direitos sociais que

constam no artigo 6° da Constitui¢do Federal de 1988, tais como alimentagdo e moradia.

A orientacdo dada era que houvesse o isolamento social. No entanto, ndo havia as
condi¢des necessarias de oferta de servico que pudesse abarcar toda populacdo que se
encontrava nas ruas em extrema vulnerabilidade. Este foi, sem duvidas um grande desafio e
angustia compartilhada pelos profissionais que atuaram no territorio durante a pandemia e

que ainda se depararam, em alguns momentos, com cendrios tragicos que mais se
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assemelhavam a um pos-guerra, ruas desertas e a questdo da fome apresentando-se de forma

gritante.

ORIENTACOES E ARTICULACAO COM A REDE DE SERVICO

Mesmo com toda a dificuldade da populagdo em situagdo de rua acessar o beneficio
eventual do auxilio emergencial, pois precisavam fazer uso de recursos tecnologicos
(computador e aparelho celular), foi realizada orientacdo sobre as possibilidades e formas de
conseguir efetuar o cadastro para conseguir o direito de receber este recurso temporario e

extremamente necessario neste momento.

Para tanto, se fez necessario recorrer primeiramente ao resgate da documentagdo
perdida ou guardada por terceiros, articulagdo com a equipe do SEAS para emitir documento
para a gratuidade de 2° via de certiddo de nascimento em Cartdrio, depois a orientacdo foi
tirar a 2% via do RG através do mutirdao montado pelo IITB (em pontos estratégicos) com a

finalidade de atender aos casos voltados ao recebimento do auxilio emergencial.

Assim como também, orientar e articular a rede informal e familiar destes usuarios,
com vista a possibilidade de conseguir acessar e realizar o cadastro no auxilio emergencial,
assim como apoio ao resgate de vinculos familiares fragilizados. Orientac¢do sobre o ponto de
apoio da populacdo em situacdo de rua no Centro Pop (Servigo de referéncia a PSR na
politica de assisténcia social) e encaminhamento a este servigo, entre outras questdes, como

local para poder guardar a documentagado (tdo importante nesta época).

Porém, houveram muitas dificuldades enfrentadas, como redugdo do quantitativo de
profissionais que atuam na politica de assisténcia social dos municipios, que atendem no
territorio, € assim diminui¢cdo também da oferta dos servigos prestados. Situacdao enfrentada,
devido as dificuldades de acesso aos EPIs necessarios aos trabalhadores e ndo estarem dentro

dos grupos prioritarios para receber a vacinagdo contra o COVID-19. Condi¢do de
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precariedade enfrentada por trabalhadores considerados essenciais quanto ao atendimento e

populagdo em situacao de rua.

REUNIOES DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES ESTRATEGICAS
REALIZADAS PELA EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA

Foram realizadas reunides semanais entre as duas eCRs (DS I e VI/VIII) para
discussdo e defini¢do das atividades a serem realizadas pelas equipe diante da pandemia, num
cenario tdo adverso e desafiador, assim também houve reunido de cada equipe, visando
discutir o territorio, os casos, com um olhar especial aos casos prioritarios e organizagdo da
agenda de planejamento a ser implementada ao longo da semana. Houve também reunides de

articulagdo e discussdo de casos emblematicos com a rede, através dos meios digitais.

ACAOQ DE TESTAGEM RAPIDA DO COVID PARA A POPULACAQ EM SITUACAOQ DE
RUA E PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM ESTE PUBLICO

Apos a estratégia inicial de vacinagdo contra influenza, foi iniciada a segunda etapa,
relacionada a testagem rapida com coleta de amostra de sangue que identifica anticorpos (IgM
e IgG) para detectar quem estaria com COVID a partir dos sintomas apresentados, até mesmo
sem apresentar sintomas foi realizado o teste, pois a orientagdo da OMS foi incisiva quanto a
importancia da testagem em massa para detectar os casos e cuidar antes do agravamento do
quadro. O cronograma das ag¢des programadas para esta acdo na rua com as testagens voltadas
a populagdo em situacdo de rua, foi até Julho/2020, envolvendo a parceria entre o

Consultorio na Rua e o SEAS.

Foi tracado um plano de vacina da COVID-19 para pessoas em situagdo de rua através
da Nota Técnica N° 113/2021, assim viabilizar a imuniza¢do das pessoas em situacdo de rua,
com o fornecimento da documentacdo “declaracdo de Condicao de Rua” (ANEXO IV), para
garantir 0 acesso a vacina para as pessoas em situa¢do de rua, principalmente aos que nao
possuem documentacdo, esta emitida através dos Centros POPs e Consultorios na Rua de

Recife.
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Posteriormente, sairam as recomendacdes gerais pelo Ministério da Saude, referentes
a vacinagao de pessoas em situagao de rua contra Covid-19, através da Nota Técnica N°
768/2021. Com a utilizagdo de estratégia de vacinagdo “extramuro” para que tivesse uma
maior aproximacao a realidade e especificidades do publico-alvo pretendido, com realizacdo a
partir das visitas ao territorio, com busca ativa no territério. Além da garantia de sala de
vacina que acolhe esta populagdo, estes processos foram articulados com o Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI) e o quanto este aspecto foi importante.

Outra questdo relevante, dar-se ao fato de ter sido langada a estratégia, pelo proprio
Ministério da Satde, de priorizar as vacinas da Janssen, que sdo de dose Unica, voltada a
populagdo em situacao de rua, devido a grande dificuldade para a garantia da segunda dose,
pois muitos sdo andarilhos ou mudam de territorio com uma maior frequéncia.
Apresentando-se como uma conquista e notoriedade do poder publico que precisa atender as
demandas da populacao em situacdo de rua, a partir da compreensao da realidade vivenciada
por estas pessoas, que precisam acessar seus direitos.

No inicio da vacinacdo foi administrada a vacina CoronaVac aos idosos em situagao
de rua, depois a astrazeneca aos adultos, de acordo com as faixas etarias em que foram
disponibilizadas para a vacinacdo, por fim, as vacinas da Janssen. Houve monitoramento e
retorno para aplicagdo quanto a segunda dose. E as gestantes, foi destinada a vacina Pfizer.

O que parece ser uma rotina de esquema vacinal, foi um trabalho conseguir inserir a
populacdo em situacdo de rua, oficialmente e como grupo prioritdrio, nas campanhas de
vacinacao contra Influenza e da COVID-19, o que ¢ de suma importancia para efetivacao de
direitos desta populacao.

Na vacinagao contra COVID-19, houve parceria da SESAU com os servicos da
assisténcia social, e outros equipamentos da sociedade civil, tais como: Samaritanos,
Unificados, Escola Livre de Reducdo de Danos. Atores importantes, para que a vacinagao
pudesse acontecer de forma descentralizada e atingindo a um publico maior de pessoas em

situagdo de rua, a partir do fortalecimento e incentivo das articulagdes em rede realizadas.
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4. CAPITULO IV - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, epidemiolédgico, descritivo transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco - PROPEGI - UPE através do parecer
consubstanciado de numero: 3.962.091 e CAAE: 29291019.2.0000.5207.

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado realizado com os
profissionais da Rede de Atencdo a Saude que atuam na Aten¢do Primadria, e também um
roteiro de diagndstico de situagdo ambiental observacional, aplicado durante as atividades de
visita ao territorio onde se encontra a populagdo em situagdo de rua na cidade do Recife,
contendo variaveis sobre o acolhimento, perfil de atendimentos (demandas) e
encaminhamentos (referéncia) da populacdo em situac¢do de rua (Apéndice I e II).

Foi realizada a pesquisa no periodo de Junho de 2020 a abril de 2021, para os dados
do e-SUS, preenchimento do questionario com os profissionais da Atencdo Primaria e a
observagdo no territorio a partir do instrumental criado. Os dados foram tratados
confidencialmente, e continuardo armazenados, protegidos e avaliados anonimamente.

Este instrumental precisou ser modificado, sendo o formato anterior uma entrevista
presencial com questionario impresso, assim foi adaptado para o formulério online (Google
Forms) com envio de link para acesso através de e-mail e aplicativo do WhatsApp, para
viabilizar acesso a pesquisa. Como forma de seguir protocolos sanitarios para se adequar a
situacdo de distanciamento social neste periodo da pandemia do COVID-19, foram realizadas
tais mudangas.

Assim, apds articulagdo com as pessoas responsaveis pela coordenagao de area dos
Distritos Sanitarios (I, IV, VI, VIII), estas, por sua vez, encaminharam aos profissionais das
unidades para responderem a referente pesquisa. Os dados foram obtidos, a partir das
respostas dos profissionais de satde no formulario do Google.

Houve também a observagdo direta com a populagdo em situagdo de rua através do

acompanhamento de suas atividades cotidianas e das condi¢cdes ambientais nos locais em que
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vivem (presenca, auséncia e condi¢cdes de saude de animais domésticos, silvestres, vetores de
enfermidades zoonoticas e arboviroses, presenga de animais pegonhentos, sinantrépicos,
entulho e lixo), por meio de um roteiro para diagnostico de situagdo ambiental e da intera¢ao
humano-animal-ambiente na populagdo em situagdo de rua (ROSSA; RIGON; GARCIA,
2019), como abordagem qualitativa, tal como consta no apéndice II.

Tal instrumental de roteiro diagndstico contribuiu na observagao, registro e analise das
informacdes que foram coletadas a partir das visitas realizadas nos territorios, durante as
atividades de campo do trabalho no Consultério na Rua, foram realizadas a coleta em 20 areas
de referéncia, dividida entre os Distritos Sanitarios (I, VI, VIII), este ocorreu mais
especificamente, durante o periodo de agosto a dezembro de 2020.

Os critérios para selecdo do local de aplicagdo do roteiro de diagndstico ambiental
contemplaram: ser um territério de concentracdo da populagdo em situacdo de rua, ao qual ja
havia um monitoramento do Consultério na Rua de forma frequente e sistematica, como
também estar inserido na agenda de atividade estabelecida na reunido semanal de
planejamento da referida equipe.

Para realizacdo da coleta para pesquisa, tornou-se vidvel devido ao fato da
pesquisadora estar inserida numa equipe do Consultério na Rua e atuando na Atencdo
Priméria em Saude, ao qual continuou com as atividades no territorio durante a pandemia.
Desta forma, foi possivel realizar um registro de caracteristicas que compdem o ambiente que
a populagdo em situacdo de rua estd inserida, o que proporciona um subsidio de tais
elementos para contribuir na proposta de elaboracdo de politicas publicas que levem em
consideragdo, as problematicas vivenciadas por esta populacao.

Quanto aos aspectos relevantes na formulacdo das questdes que nortearam a
observacdo no territorio, encontram-se divididos a partir de cinco blocos: Territorio adjacente
a populacdo, com caracteristicas do local e caracteristicas ambientais; Presenga de animais no
territorio, com numero estimado, situagcdo de saide do animal, encaminhamentos, presenga de
vetores e outros animais, se houve algum tipo de controle no local; Vulnerabilidade, com

questdes que apontam acesso aos direitos sociais, situagdes de risco e violéncias encontradas;
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Acesso a bens e servigos, quanto a beneficios sociais e satde; Transtorno de acumulagao, seja
de objetos, animais ou outros, encontrados no territério. Por fim, foi inserido no referido
instrumental um espago para as observagdes quanto aos problemas e desafios encontrados nos
locais visitados.

Os Distritos Sanitarios supracitados foram selecionados por haver equipes do
Consultério na Rua atuando no territorio (I, VI e VIII) e a inclusdo da realizagcdo da pesquisa
com os profissionais no DS IV ocorreu devido a colaboragdo e trabalho intersetorial através
de parceria com Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), com carta
de anuéncia da Prefeitura do Recife para atuar com a coleta de dados neste territério. O
trabalho intersetorial ocorreu de forma limitada devido ao periodo de pandemia.

A partir das informacdes coletadas sobre as demandas e necessidades levantadas com
o intuito de contribuir com o cuidado e acesso da populacdo em situagdo de rua na cidade do
Recife, com vistas ao atendimento na saude, tendo como fundamental a porta de entrada
através da Atengdo Priméria e baseado no conceito de territorio para acolhimento e
continuidade longitudinal.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, a mesma foi desenvolvida com a anuéncia da
Prefeitura da Cidade do Recife (anexo III). Todos os entrevistados foram informados sobre a
pesquisa e tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
consta no questionario do Google Forms (Formularios). Em relacdo aos beneficios, neste
estudo, oferta-se beneficios diretos e indiretos que estdo relacionados a contribui¢do para
entendimento da tematica abordada na cidade do Recife.

Assim, como subsidio para elaboragdo de politicas publicas efetivas voltados a
populagdo em situacdo de rua em relagdo ao atendimento as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), quanto a integralidade e equidade, como fortalecimento e base para
implantacdo de agdes semelhantes nos outros distritos sanitarios da cidade do Recife, que
ainda nao possuem eCR, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos usuarios.

O material educativo elaborado a partir deste trabalho servira como um facilitador

para suscitar a discussdo nos momentos de educagcdo permanente em saide, envolvendo os
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profissionais das equipes de Consultorio na Rua, profissionais das equipes Estratégia de
Satde da Familia e Atencao Primaria e profissionais da Vigilancia em Saude nos territérios
onde se encontram a populagdo em situagdo de rua.

Com adaptagdes a questdo do isolamento social, sem poder realizar uma validagao do
material educativo pelo publico-alvo, para elaboracao final do mesmo e de forma coletiva,
sendo a apresentacdo do material entre os profissionais de satde que atuam na RAS, no
cotidiano de trabalho durante realizacao das atividades de matriciamentos ou na forma de uma
oficina com formato virtual, para um momento posterior ¢ adequado as atuais condigdes
sanitarias, evitando reunides que ocasionam aglomeracgdo de pessoas num mesmo local.

Como produto desta pesquisa, elaborou-se uma proposta de fluxograma para
utilizagdo a partir da viabilizagdo de acdo continuada no territorio de forma articulada e
intersetorial, para tanto torna-se importante viabilizar mudangas no processo de trabalho
voltada a incorporagdo da integracao entre a vigilancia e a Atengdo Primaria em Saude para a
pratica do cuidado a populacdo em situagdo de rua na cidade do Recife.

Para a realizacdo da andlise e sistematizacdo dos dados coletados a partir dos
questionarios aplicados aos profissionais de satde, o conteido da se¢do final com os
elementos “Observacdes, sugestdes e colocacdes”, foi colocada em formato de tabela
(Apéndice I), escolhida a abordagem metodoldgica da Analise de Conteudo. De acordo com
Minayo (2008), na analise o proposito € ir além do descrito, fazendo uma decomposicao dos
dados, buscam se sentidos das falas das ag¢des para se chegar a uma compreensdo ou
explicacdo que vao além do descrito e do analisado.

Pretendia-se abarcar um total de 210 profissionais de satde, sendo apenas um a
responder o questionario por unidade, para se obter uma diversidade maior de abrangéncia.
Deste total, chegou-se ao numero de 56 profissionais, que responderam e concordaram em
participar livremente e de forma voluntaria, apos estarem de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi incluido no inicio do questionario

enviado.
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Observa-se que esta estratégia de enviar questionario online apresentou muitas
limitagdes a participacdo dos profissionais de saude na pesquisa realizada, porém foi uma
estratégia necessaria para que fosse possivel a coleta dos dados.

Quanto ao perfil sociodemografico e epidemioldgico da populagdo em situacao de rua
no Recife-PE, foi tragado um recorte de periodo referente aos anos de 2018 e 2019 através da
analise dos dados obtidos pelo e-SUS AB. Os dados utilizados fazem parte do registro no
sistema do e-SUS AB quanto aos usudrios cadastrados como estando em situagdo de rua.

Este recorte temporal foi realizado, pois foram nesses anos que houve uma maior
cobranga para alimentacdo do sistema do e-SUS AB, capacitacdo aos profissionais da
Atencdo Primaria e as unidades comecaram a serem equipadas com equipamentos de
informdtica - para viabilizar o trabalho de registros das atividades realizadas a partir desta
nova forma de processo de trabalho.

Realizar producdo de informagdes sobre a populacdo de rua, mas para tanto,
dever-se-ia acrescentar modificacdes no sistema atual de sistematizacdo de informagdes que
constam no e-SUS para registro das atividades realizadas que contemplem o trabalho
realizado pelas equipes que atuam no territdério com estas especificidades, seja em ambito
municipal, estadual e principalmente nacional.

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia do Departamento de Saude da
Familia para reestruturar as informagdes da Atencao Primaria em nivel nacional. Esta acdo
estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Satde do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo ¢
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB,
faz referéncia ao processo de informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS
eletrOnico.

Relatorio de atendimento individual foi gerado através da Série historica (1.111
FILTROS) Periodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 e Relatorio de atendimento individual, Série
historica (730 FILTROS) Periodo: 01/01/2019 a 31/12/2019. Local de atendimento: Rua. Os

atendimentos individuais registrados concentram-se como referéncia, as unidades de satde:
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US Dom Miguel de Lima Valverde e a Upinha Nossa Senhora do Pilar (locais onde estdo
lotados as duas equipes do Consultorio na Rua existentes). Dados processados e impressos em
09/06/2020, com filtro em todas as unidades, equipes, CBOs e profissionais.

Estes dados do e-SUS AB referentes, com um recorte dos anos de 2018 ¢ 2019 visam
tragcar um perfil sociodemografico e epidemioldgico da populacao em situagdo de rua atendida
pelas equipes do Consultorio na Rua na cidade do Recife-PE, com informagdes sobre sexo,
faixa etaria, cor/etnia, trabalho e renda, escolaridade, motivo que levou a viver na rua, onde
dormem, onde realizam higiene pessoal e necessidades fisiologicas, fontes de obtengdo
hidrica, tipo de alimenta¢do, quantidade de refei¢cdes ao dia, problemas/condi¢cdes de saude.

Importante trazer a tona, neste espaco, alguns aspectos ndo encontrados neste sistema
de dados e que ainda precisam integrar os dados a partir das agdes de forma integrada entre a
Vigilancia em Satde e a APS, que se encontram amparadas na PNAB e Resolugdo N° 588 de
2018.

Assim, no sistema do E-SUS deveriam aparecer no campo de registro dos
atendimentos e visitas ao territério, questdes que envolvam animais domésticos, silvestres,
vetores de enfermidades zoonoéticas e arboviroses, presenga de animais pegonhentos, assim
como presenca ou auséncia de entulho e lixo e esta relagdo existente com o territdrio e
principalmente no caso das pessoas que encontram-se em situacao de rua com mais exposi¢ao
e vulnerabilidade.

Os relatorios gerados por este sistema, poderiam apontar mais as problematicas do
territorio que incidem de forma direta e indireta no adoecimento das pessoas numa
determinada localidade e até com preven¢do quanto a proliferacdo e incidéncia de doengas. A
questao da vulnerabilidade social que transpassa area da satide, prevengao e promogao para

um enfoque mais contextualizado e atento ao aspecto social.

A omissdo e/ou o recuo do poder publico em seu papel de protecdo social cria
ciclos de reproducdo de situacdes de opressd@o, ndo s6 no sentido da
desigualdade no acesso a politicas e servigos, mas de cerceamento da livre
expressdo e lutas dos sujeitos, o que esconde a dimensdo coletiva da vivéncia
das populagdes em contextos de produgdo de vulnerabilidades. A saude

44



reconhece a preponderincia das conjunturas macrossociais sem desconsiderar
a dimensdo pessoal requisitada para o enfrentamento das situagdes
vulnerabilizantes. (CARMO; GUIZARDI, 2018)

De modo semelhante, na assisténcia, o conceito de vulnerabilidade é adjetivado pelo
termo social, que indica a evolu¢do do entendimento acerca das privagdes e desigualdades
ocasionadas pela pobreza. Conceito de vulnerabilidade social com relacdo a populacdo em
situacdo de rua o termo vulnerabilidade amplia a compreensdo dos multiplos fatores que
fragilizam os sujeitos no exercicio de sua cidadania

O perfil sociodemografico e epidemioldgico da populacdo em situacdo de rua quanto
ao sexo, faixa etaria, cor, trabalho e renda, escolaridade, motivo pelo qual passou a estar em
situacdo de rua, onde dormem, onde realizam sua higiene pessoal e necessidades fisiologicas,
fontes de obtenc¢do hidrica e nutricional, tipo de alimentagdo e quantidade de refei¢cdes ao dia,
quanto aos problemas de saude, quais servicos procuram quando adoecem, questdes
relacionadas a discriminagdo e quanto a documentacao.

Os dados foram obtidos, a partir das respostas dos profissionais de saude no
formulario do Google, assim como da observacao direta com a populagdo em situacao de rua
através do acompanhamento de suas atividades cotidianas e das condigdes ambientais dos
locais em que vivem (presenga, auséncia e condi¢des de saude de animais domésticos,
silvestres, vetores de enfermidades zoondticas e arboviroses, presenca de animais
peconhentos, sinantropicos, entulho e lixo), por meio de um roteiro para diagndstico de
situacdo ambiental e da interagdo humano-animal-ambiente na populagcdo em situacdo de rua
(ROSSA; RIGO; GARCIA, 2019), como abordagem qualitativa, tal como consta no anexo II.

A partir das informagdes coletadas sobre as demandas e necessidades levantadas com
o intuito de contribuir com o cuidado e acesso da populacao em situagdo de rua na cidade do
Recife, com vistas ao atendimento na saude, tendo como fundamental a porta de entrada
através da Ateng¢do Priméria e baseado no conceito de territorio para acolhimento e

continuidade longitudinal.
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Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, esta foi desenvolvida com a anuéncia da
Prefeitura da Cidade do Recife (apéndice I). Todos os entrevistados foram informados sobre a
pesquisa e tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
consta no questionario do Google Forms (Formulérios). Em relagdo aos beneficios, neste
estudo, oferta-se beneficios diretos e indiretos que estdo relacionados a contribuicdo para
entendimento da temadtica abordada na cidade do Recife.

Assim, como subsidio para elaboracao de politicas publicas efetivas voltados a
populagido em situagdo de rua em relagdo ao atendimento as diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS), quanto a integralidade e equidade, como fortalecimento e base para
implantacao de acdes semelhantes nos outros distritos sanitarios da cidade do Recife, que
ainda ndo possuem eCR, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos usuarios.

O material elaborado a partir deste trabalho pretende-se que serva como um facilitador
para os momentos de educagdo em saude envolvendo os profissionais das equipes de
Consultério na Rua, profissionais das equipes Estratégia de Satide da Familia e Atengdo
Priméria e profissionais da Vigilancia em Satde nos territérios onde se encontram a
populacdo em situagdo de rua.

Com adaptagdes a questdo do isolamento social, sem poder realizar uma validagao do
material educativo pelo publico-alvo, para elaboracao final do mesmo e de forma coletiva,
sendo a apresentacdo do material entre os profissionais de saude que atuam na RAS, no
cotidiano de trabalho durante realiza¢dao das atividades de matriciamento ou na forma de uma
oficina com formato virtual, para um momento posterior ¢ adequado as atuais condi¢oes
sanitarias, evitando reunides que ocasionam aglomeragdo de pessoas num mesmo local.

Além da observagao no territorio durante a realiza¢ao do trabalho, foi realizada uma
coleta de dados dos usuarios cadastrados pela equipe do Consultorio na Rua, gerados a partir
dos registros das atividades no sistema de informacdo e processamento de dados que ¢ o
e-SUS, este apresenta-se como uma importante estratégia em ambito nacional, visando uma
organiza¢cdo das informagdes geradas pela Atencdo Primaria, contribuindo para revisdo e

formulacdo de politicas publicas, com vistas a melhoria da qualidade dos servicos ofertados.
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Para realizar producdo de informacdes sobre a populacdo em situacdo de rua,
dever-se-ia acrescentar algumas modificagdes no sistema atual de sistematizacdo de
informagdes que constam no e-SUS para registro das atividades realizadas que contemplem o
trabalho das equipes que atuam no territorio com estas especificidades, seja em ambito
municipal, estadual e principalmente nacional.

J& esta em fase de mudanga, com novas versdes do sistema, porém ainda falta incluir
questdes mais especificas que permeiam a realidade encontrada na rua e acrescente o cuidado
a partir de um olhar mais amplo ¢ integral, em que gere informagdes também sobre os animais
e situacdes ambientais encontrada nos espacos visitados, assim como intervengdes
intersetoriais realizadas no territorio.

Tendo em vista que, viver nas ruas aumenta a vulnerabilidade dos individuos devido a
exposicdo a varios fatores de risco presentes nestes locais e que os colocam como alvo de
doencas. Tem-se o crescimento do numero de individuos em situacdo de rua nos grandes
centros urbanos, que encontram-se desprovidos dos seus direitos basicos de cidadania, sendo
um desafio para a rede de saude absorver e ter resolubilidade dos problemas inerentes dessa
situagdo (BODSTEIN ET AL, 2017).

Em que nas tltimas décadas a tematica relacionada a populacdo em situacdo de rua
vem sendo discutida nas politicas sociais de forma mais ampla, ndo sendo essa populagao
apenas associada a auséncia de moradia (MONTEIRO, 2019). Segundo o mesmo autor, estes
individuos encontram-se intrinsecamente ligados a um processo de exclusdo social, desta
forma, torna-se imprescindivel, que estas discussdes perpassem o campo dos direitos

humanos e sociais que sdo violados nesta populagao.
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5. CAPITULO V - RESULTADOS E DISCUSSAO

O censo realizado pelo governo federal em 71 municipios brasileiros para populagdo
em situacdo de rua, oferece informacdes para compreensdo do perfil desse grupo social
(SPOSATI, 2009). Do total, 82% dessa populacdo era do sexo masculino, mais da metade
(53%) possuia faixa etaria entre 25 e 44 anos, sendo 69% declarados afrodescendentes, com
renda em sua maioria (52,6%) variavel de 20 reais a 80 reais semanais.

Sobre a situacdo de saude, 29,7% dos entrevistados possuiam algum problema de
satde, sendo os mais prevalentes, problemas relacionados a hipertensao (10,1%), transtornos
mentais (6,1%), HIV/AIDS (5,1%) e problemas relacionados a visdo (4,6%). Apesar da
dificuldade de acesso, 48,6% conseguem os medicamentos em postos de saide e quando
adoecem, 43,8% procuram em primeiro lugar hospitais/emergéncias, seguidos de 27,4% que
buscaram atendimento no posto de satude.

Dos motivos para se viver nas ruas, 35,5% relataram problemas com alcoolismo e/ou
outras drogas, 29,8% desemprego e 29,1% desavencas com a familia. Em relagdo a
alimentagdo dessa populagdo, 79,6% afirmaram que realizavam ao menos uma refeicdo por
dia, porém 19% nao conseguiam realizar no minimo uma refei¢ao ao dia (BRASIL, 2012?).

Apesar da dificuldade de acesso, 48,6% conseguiam os medicamentos em postos de
saude. Quando adoecidos, 43,8% procuravam em primeiro lugar hospitais/emergéncias,
seguidos de 27,4% que buscavam o posto de satide. Demonstrando assim que as equipes de
consultério na rua devem se aproximar ainda mais dessa populacdo para uma maior
efetivacdo de estratégias de Atencdo Primaria e criagdo de vinculo entre eles (BRASIL,
20129).

Diante do perfil sociodemografico levantado por pesquisas pontuais relacionada a
populacdo em situagdo de rua, “[...] utilizou-se dados e informagdes das pesquisas realizadas
em Porto Alegre (1995; 1999), Belo Horizonte (1998; 2005), Sao Paulo (2000; 2003) e Recife
(2004; 2005)” (SILVA, 2009), cujo os instrumentais de coleta dos dados, procedimentos e
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defini¢des, possuiam divergéncias, o que dificulta na consolida¢cdo das informac¢des geradas,
para balizar politicas publicas voltadas a esta populacao.

De toda forma, tais pesquisas contribuiram para mostrar a necessidade de criacdo de
uma politica nacional voltada para populagdo em situacdo de rua. Quando a referida
construgdo s6 foi possivel, diante das discussdes, encontros e debates que ocorreram, voltados
a questdo da violéncia e do preconceito contra a populagdo em situacdo de rua, ao qual
encontra-se exposta.

Principalmente ap6s um epis6dio muito triste e cruel que marcou a historia desta
populacdo quando “[...] agosto 2004, quinze pessoas em situacdo de rua foram brutalmente
agredidas enquanto dormiam na regido da Praca da S¢, em Sao Paulo. Sete morreram e oito
ficaram feridas”.(Gazeta do Povo, 2015) que ficou conhecido como “Massacre da S¢”, e que
impulsionou a criagdo do MNPR para lutar pelos direitos e inser¢ao nas politicas publicas.

Ainda ocorreram outras pesquisas, como nos anos de 2007/2008 pelo MDS, na época.
A mais recente remete a coleta de dados pelo IPEA, que apresentou um relatério com a
Estimativa da Populagdao em Situacao de Rua no Brasil de Setembro de 2012 a Margo de 2020
(NATALINO, 2020). Apesar dessas informagdes, que sdo de suma importancia para dar mais
visibilidade a essa populagdo e suas problematicas enfrentadas no cotidiano, ainda
apresenta-se insuficiente a producao de dados, em termos mais oficiais em ambito nacional.

O numero da populagdo em situacdo de rua apresentou um expressivo aumento
durante os ultimos anos, segundo os dados apresentados na (Tabela 1), segundo informado
pelo IPEA, em 2020. Fatos como, situagdo econdmica e social do pais, aumento de
desemprego, entre outros fatores, incidiram neste processo. Porém, ainda ha uma grande
dificuldade de acesso aos servigos publicos, a inser¢do desta populacao na coleta de dados,
oficial no IBGE, iria proporcionar um salto significativo para formulagao de politicas publicas
que fomentem subsidios para transformac¢do da oferta de servigos e condi¢des de vida destes

cidaddos.
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Tabela 1 Mimero de municipios gue informam populagdo em situacio de rua no
Censo Suas, @ para esses municipios, total de pessoas em situacio de roa informadas,
cadastradas e atendidas pela assisténcia social, por ano (2013-2019)

TABELA 1
Nimero de municipios que informam populac¢io em situacio de rua no Censo Suas e, para esses municipios, total
de pessoas em situacio de rua informadas, cadastradas e atendidas pela assisténcia social, por ano (2013-2019)

_

Municipios respondentes 1.067 1.259 1.270 1.388 1.559 1.589

Populacao em situacao
de rua informada 70.007 67.312 91.271 77.622 64.194 103.793 90.158
(Censo Suas)

Populagao em situacao
de rua cadastrada

16.626 27.494 37.326 42.802 25.699 76.719 62.367

Fontes: Censo Suas e Cadastro Unico.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA NO RECIFE-PE NOS ANOS DE 2018 E 2019 ATRAVES DA
ANALISE DOS DADOS OBTIDOS PELO ESUS AB

Foram utilizados os dados dos usuarios cadastrados no e-SUS, esses dados sdo
processados pelo SISAB, e sua sistematizacdo torna-se muito importante para gerar
informagdes que subsidiardo as politicas publicas, pois apontam dificuldades e problemas
enfrentados com os registros no sistema de informa¢do quando trata-se da populagdo em
situacdo de rua, colocando em pauta a discussdo nesse dispositivo de gestdo do sistema de
saude.

Os dados do sistema diferem, em alguns aspectos, com os dados obtidos nas
pesquisas supracitadas, pois que se encontram, um cenario diverso do que se apresenta a
partir da observagdo em campo com a populacdo em situacdo de rua no territorio. Para tanto,
faz-se necessario um trabalho continuado para se obter um recorte do perfil sociodemografico
e epidemioldgico destes usudrios, para este momento foi associado aos dados coletados nas

visitagdes no proprio territdrio, a partir do trabalho da equipe do Consultorio na Rua.
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Considerou-se, para tanto, sexo, faixa etdria, cor, trabalho e renda, escolaridade,
motivo pelo qual passou a viver e/ou morar na rua, onde dormem, onde realizam sua higiene
pessoal e necessidades fisiologicas, fontes de obtencdo hidrica e nutricional, tipo de
alimentacdo e quantidade de refei¢des ao dia, se tem algum problema de saude, qual servigo
procura quando adoecem, se sofrem descriminacgao e se possuem documentos.

Uma das estratégias para superacdo das dificuldades encontradas no trabalho das
equipes de Consultério na Rua, consiste em produzir dados que consigam dar conta das
demandas reais que se apresentam no territdrio no que tange a populagdo em situagdo de rua,
este ¢ um déficit encontrado atualmente no sistema de registro das atividades das eCRs no

SUS.

5.2 IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO

Comega-se a observagdo com um dado curioso, pois apresenta-se entre os anos de
2018 e 2019, um aumento no indice que desconhece o nome da mae, enquanto que nas
pesquisas realizadas e nos dados de cadastro da popula¢do em situagdo de rua no Sistema do
e-SUS, o que predomina como fator desconhecido ¢ o nome do pai. O cadastro realizado
pelas equipes da APS diferem se comparados com o que ¢ realizado pela equipe do
Consultdrio na Rua, que atende a populacao em situagdo de rua, mais especificamente, como
pode-se observar tais diferencas nos graficos 1 e 2, o primeiro refere-se aos dados gerais de
todas as unidades de satde do Recife e o segundo, foi obtido a partir de uma equipe do
Consultdrio na Rua.

Torna-se interessante fomentar a discussao quanto a obtengao deste dado, pois a partir
dos resultados da pesquisa, observa-se de se alinhar uma discussdo voltado a formacao e
capacitacdo dos profissionais de saide que atuam na RAS, para que haja um direcionamento

na execucao da politica publica voltada para a populagdo em situacao de rua.

51



Grifico 1 - Identificacdo do usuario / cidadio

Identificagio do Usuario / Cidadio

2018 2019

103

T T T
Sim Nio MN&o informado Sim Nio Ndo informado

m Desconhece nome da mie m Desconhece nome do pai w Responsavel familiar

Grifico 2 — Conhecimento do nome da mde, 2018 (n=142)

Desconhece nome da mae

Sim Ndo M Ndo informado

Fonte: Cadastro da equipe do Consultério na Rua, Distrito Sanitirio VI
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5.2.1 Identificacdo do usuario/cidadao - Faixa etaria

A faixa etaria média principal identificada foi de 30 a 34 anos, para ambos os sexos,
quanto a predominancia de idade encontrada na populacdo em situagdo de rua, sendo em 2019
uma diminui¢do na faixa etaria feminina, de 25 a 29 anos de idade, permanecendo a média de
idade entre os homens. Este resultado de média condiz com a realidade e estudos acerca da
populacdo em situagdo de rua, no entanto a predominéncia na identificacdo do sexo feminino
em relacdo ao masculino.

Apresenta-se como uma surpresa encontrada, pois com o que se tem de dados reais e
cadastro realizados pelas equipes de Consultério na Rua e todas pesquisas levantadas e
supracitadas, a maioria das pessoas que se encontram em situacdo de rua remete ao sexo
masculino, inclusive no trabalho realizado no Consultéorio na Rua depara-se com a

predominancia do sexo masculino entre as pessoas atendidas

Grifico 3 - Distribuigdo da populagio em situagio de rua por faixa etaria — 2018

2018 - Identificacdo do usudrio / cidaddo - Faixa etéria

80 anos ou mais
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50a54anos
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20a24anos

10a 14anos
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Menos de 01 ano

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

m Feminino m Masculino

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB

53



Grafico 4 — Distribuigio da populacdo em situagdo de rua por faixa etaria — 2019

2019 - Identificacdo do usuario [/ cidaddao - Faixa etaria
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora atraves do sistema eSUS/AB

5.2.2 Identificacdo do usuario/cidadao - Sexo

A parte interessante do resultado deste dado apresentado quanto a predominancia na
identificacdo do sexo dos usudrios ser feminina, contrariando todas as pesquisas até entdo
relacionadas a populagdo em situacdo de rua, em nivel nacional, em que caracteriza-se em sua
maioria pelo sexo masculino neste cendrio da rua. Todavia, tem uma aproximag¢do com as
caracteristicas apresentadas no contexto dos atendimentos realizados nas unidades de saude
na Atencdo Primdria como um todo, principalmente no que concerne a procura nas unidades

de satide da familia.
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Grafico 5 - Distribuigio da populagio em situacdo de rua por sexo

Identificagdo do Usuario / Cidaddo - Sexo

2566

1900

2018 2019

m Masculino

m Feminino

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.

Grifico 6 — Distribuigdo da populagio em situagdo de rua por sexo, 2018, (n=142)

ldentificacdo do usuario / cidaddo - Sexo
Quantidade

= Masculino = Feminino = Nao informado

Fonte: Cadastro da equipe do Consultorio na Rua, Distrito Sanitario V1.
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Grafico 7 — Distribuigio da populagdo em situagdo de rua por raga / cor

Identificacdo do usuario / cidadao - Raga / Cor

o
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Branca Preta Amarela Parda Indigena Nao
informado

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.

Grafico 8 — Motivo de saida do cidadio do cadastro

Motivo de saida do cidaddo do cadastro
235

2018 2019

m Mudanca de territério mObito

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.

Com a territorialidade, transicdo e mudangas de territorio e a importancia do

investimento neste sistema integrado do e-SUS através do PEC (Prontuario Eletronico do
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Cidadao) que permite acompanhar o cuidado nos diversos espacos e dar continuidade aos
cuidados de satde que os usudrios estejam realizando, mesmo que tenha iniciado com
outras equipes de saude.

Assim, a questdo de mudanga no territorio de referéncia e permanéncia da PSR nao
deve ser um fator que cause barreira ao atendimento e acompanhamento através das equipes
de satide na Atencdo Primadria, pois pode continuar o trabalho iniciado por outra equipe,
através do PEC. Quando o principal motivo de saida do cadastro tem sido por mudancas
realizadas para outra localidade, preciso que essa continuidade seja efetiva na pratica, para
tanto, requer um subsidio técnico e tecnoldgico aos profissionais da APS, com capacitagdes
€ materiais que viabilizem a execucao do trabalho. Este se apresenta como um desafio a ser
enfrentado para continuidade do atendimento de forma longitudinal.

Nos dados do E-SUS referente ao ano de 2018, saiu um total de 3.340 pessoas em
situacdo de rua e em 2019 foi 4.618 pessoas consideradas em situacao de rua na cidade de
Recife-PE, o que estima-se como um numero bastante elevado diante de uma estimativa de
1,6 mil (2019), contagem realizada pela SDSDHJPD das equipes que atuam na rua. Inserido
num contexto mais amplo de uma estimativa de populagao geral de 1.661.017 habitantes na
cidade de Recife em 2021, segundo informou o IBGE.

Caracteristicas predominantes nos dados extraidos do e-SUS, refere-se a uma
populacdao em situacdo de rua, em sua maioria, parda, com um tempo de permanéncia nas
ruas superior a cinco anos, prevaléncia de apenas o ensino fundamental, grande indice de
desemprego e realiza¢do de alguns servigos auténomos e sem a garantia previdenciaria.

O que requer um esforgo estratégico e articulado do poder publico para que o
trabalho seja realizado na rua, contando também com a parceria com secretarias
responsaveis pela educacgdo, habitacdo e emprego e renda. Numa discussao sobre o prisma
de classe, raca/cor e género. Quanto a questdo de identidade de género que aparece,
apresenta-se bastante desinformacdo, incluindo um nimero mais elevado de homens
transsexuais que mulheres transsexuais. O que remete a necessidade desta discussao ir mais

para as ruas, mas principalmente, ser ampliado entre os profissionais de satde.
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Grifico 9 — Distribuigdo da populagio em situagdo de rua por nacionalidade
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.

Grafico 10 — Relagdo de parentesco com o responsavel familiar

Informagbes sociodemograficas - Relacdo de parentesco com o responsavel familiar
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.
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Grafico 11 — Grau de instrucio

Informactes sododemograficas- Graude Instrucdo

Moo informado

Nenhu

m Alfab. para adultos (Vidoral,

etq)

Sup. espedalizacio, mestrado, doutorado
Ensino meédio EIA {supletivo)

Ensino médio espedal

Ens. médio, 22 ddo (dentifio, téc eetd)
Ersino fund. BIA - {supletivo. 58 a 88)
Ensinofun. BIA - (supletivo 125 42)
Ensino fundamental especial

Ensino fundamental comdeto

Ensino fundamental 52 a 88 séries
Ensinofundamental 12 a 42 séries
Uasse de alfabetizacio - CA

Pré-esmola (exceto CA)

Creche

2019
m 2018

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUSAR,
Griflco 12 Informagdes Sociodemograficas - Sitvagio no Mercado de Traballo

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.
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Grafico 13 e 14 — Condigoes/situagoes de sande gerais 2018 ¢ 2019

2018 - CondigGes / Situagdes de saude gerais
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.

2019 - Condigdes / Situagdes de sauide gerais
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora através do sistema eSUS/AB.
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Grafico 15 Ocupagdo principal, 2018 (n=142)
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Fonte: Cadastro da equipe do Consultorio na Rua, Distrito Sanitario VI.

Grafico 16 — Grau de instrucdo, 2018 (n=142)
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Fonte: Cadastro da equipe do Consultorio na Rua, Distrito Sanitario VI.
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Grifico 17 - — Situacdo no mercado de trabalho, 2018 (n=142)

Nio informado

Outro

Servidor publico / Militar

Fonte: Cadastro da equipe do Consultorio na Rua, Distrito Sanitario VI.

Grafico 18 — Tempo de rua informado, 2018 (n=142)

Fonte: Cadastro da equipe do Consultdrio na Rua, Distrito Sanitario VI.
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Grifico 19 — Contagem de sexo predominante dos usudrios atendidos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Grifico 20 - Identidade de género
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6. CAPITULO VI - SITUACAO DE RUA E ACESSO A RECURSOS HIDRICOS E
HIGIENE PESSOAL

Entre os anos de 2018 e 2019, houve um aumento quanto a higiene bucal, acesso ao
sanitario e banho para populagdo em situa¢do de rua, segundo os dados obtidos através do
e-SUS, porém ainda hd um nimero muito grande sem informacdo, o que dificulta ter um
acesso real aos dados quanto ao cotidiano das pessoas que se encontram na rua. Ao realizar a
pesquisa no territorio e a vivéncia como profissional no Consultorio na rua, pode-se perceber
que este acesso aos cuidados de higiene ocorre sob condigdes extremamente insalubres e até
mesmo desumanas. Assim, a falta de higiene basica ¢ uma ameaca real a saude destas

pessoas.

Grafico 21 — Acesso a higiene pessoal, 2018 (n=142)

2018 - Cidad3o em situagdo de rua - Tem acesso 3 higiene 2019 - Cidad3o em situagdo de rua - Tem acesso a higiene
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora atraves do sistema eSUS/AB.
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Grafico 22 - Cidadio em situacdo de rua - Acesso a higiene pessoal

Fonte: Cadastro da equipe do Consultdrio na Rua, Distrito Sanitario VI

Diante dos dados que constam no grafico 22 , apresenta a questao do acesso a higiene

pessoal, realizado pela populacdo em situacdo de rua na cidade do Recife-PE. Tem-se um
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dado interessante, por ter saido um numero bastante significativo quanto ao uso e acesso a
agua para realizacao dos cuidados pessoais que encontram-se no ambito de interesse da saude.

Esse dado parece apontar algo muito bom neste aspecto, porém vem a questao: Qual o
tipo e qualidade de acesso a dgua estd sendo realizado por esta populagdo, que encontra-se
desprovida de politicas publicas que abranjam o escopo de tal problematica e atendam as
demandas e necessidades reais desta populacao?

Esses dados sdao importantes, pois apontam dificuldades e problemas enfrentados com
os registros no sistema de informagdo quando trata-se da populacdo em situacdao de rua,
colocando em pauta de discussdo esse dispositivo de sistematizacdo e apoio a gestdo do
sistema de satde, no que tange sua aplicabilidade e preparagdo de recursos humanos para
lidar com tal sistema, e ainda a questdo de estruturacdo e equipamentos das unidades, que
ainda apresentam-se escassas ¢ insuficientes em uma grande maioria dos casos.

Os dados do sistema diferem, em alguns aspectos, com os dados obtidos em outras
pesquisas € com 0 que se encontra a partir da observagdo em campo com a populagdo em
situagcdo de rua. Para tanto, faz-se necessario um trabalho continuado para se obter um recorte
do perfil sociodemografico e epidemioldgico destes usudrios, para este momento foi
associado aos dados coletados nas visitagdes no proprio territorio.

Uma das estratégias para superacao das dificuldades encontradas no trabalho das
equipes de Consultério na Rua consiste em produzir dados que consigam dar conta das
demandas reais que se apresentam no territorio, no que tange a populacdo em situagdo de rua,
este ¢ um déficit encontrado atualmente no sistema de registro do eSUS.

Realizado um recorte do perfil da populagdo em situacdo de rua na cidade do Recife, a
partir das informacdes geradas dos atendimentos e visitas ao territorio, registrados os aspectos
envolvidos nesta condicdo de vida, em que apresenta as vulnerabilidades sociais e
determinantes ambientais que esses cidaddos estdo expostos, observa-se intrinsecamente a
relagdo no processo saude-doenca.

A partir deste estudo, fomenta-se a discussdo para incentivar criagdo e

estabelecimento de a¢do intersetorial entre os servicos, com um olhar do principio da
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equidade, voltado as pessoas em situacdo de rua, que ndo tém acesso a agua de forma
adequada e suficiente, isso se apresenta como uma questdo de satide publica que requer uma
intervengao a partir de politica publica especifica.

Por politicas publicas, entende-se como sendo o conjunto das diretrizes e referenciais
ético-legais implantado pelo Estado para dar respostas aos problemas sociais enfrentados pela
sociedade, diante de uma necessidade real vivida, ou seja, como o Estado prioriza os
problemas que serdo enfrentados por meio de politicas publicas em determinado periodo de
tempo (ACURCIO, 1998).

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
2009) que apresenta em seu escopo, uma base na perspectiva de garantia de direitos, porém
apos 12 anos de sua normatizacdo, ainda precisa ser efetivada em sua totalidade para atender
as necessidades reais desta populacdo, que integrem propostas de acdo entre outras areas,
numa abordagem transversal. Assim como ainda precisa avancar na concretizacao do direito
de acesso a satde, enquanto principio de equidade.

Com um olhar a partir do territorio, observa-se a indisponibilidade de acesso aos
recurso hidricos, ou a ingestdo e uso de agua insalubre, e essa questdo representa uma
situagdo de risco as pessoas que se encontram em situacdo de rua, pois viabiliza aumento de
doencas infecciosas, com a presenga de patdgenos nestas aguas, presenca de dejetos de alguns
animais, podem propiciar doengas relacionadas com a agua, tais como diarréias, infeccao
intestinal, amebiase, colera, giardiase, hepatite A, esquistossomose, a leptospirose, causada
por urina de rato contaminada.

E outros vetores, como o caso da larva do mosquito da dengue, nesse sentido, também
pode-se citar o caso da malaria, da zica, ¢ da chikungunya também. Nos casos acima a
transmissdo ocorre através do mosquito, que utiliza de aguas paradas para depositar suas
larvas, e muitas vezes encontramos objetos com agua acumulada que acaba sendo um campo
fecundo de reprodugdo e proliferacdo deste vetor, “[...] sem infraestrutura urbana adequada e
servicos de esgotamento sanitario, coleta de lixo irregulares, precariedade do transporte

publico, dentre outros” (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).
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De uma maneira geral, as doencgas relacionadas com a 4gua, poderiam ser evitadas
com medidas bastante simples. Além disso, o investimento em saneamento basico ¢
extremamente importante para evitar grande parte dessas enfermidades. Em Santos (2021),
remete-se sobre o quanto ¢ essencial o investimento em estrutura como saneamento basico,
além de medidas simples relacionadas a habitos e higiene pessoal para evitar situacdes de
riscos € contaminagao.

E as medidas simples para poder se evitar todas essas doencas, como cuidado proposto
pela saude, no que se refere a lavar muito bem as maos e os alimentos; ingestdo de dgua
filtrada ou fervida; Cuidado onde realiza as necessidades fisiologicas; Ter atencdo com
recipientes contendo agua que estejam expostos; Nao jogar lixo na rua e nem em canais; Nao
entrar em contato da pele com agua que possa estar infectada e contaminada... Enfim,
tornam-se, por vezes, uma missao quase impossivel de se conseguir estando em situacdo de
rua, devido a falta de estrutura.

Depois da pandemia do COVID 19, esta questdo deixou mais evidente a necessidade
de garantir o acesso ao recurso hidrico adequado, pois as pessoas que se encontravam na rua,
sequer podiam seguir uma orientagdo sanitaria geral por questdo de saude publica, de
minimamente conseguir lavar as maos, algo que torna-se corriqueiro para muitos e ¢ negado
acesso a outros.

Onde fardo suas necessidades fisiologicas, se ndo nos logradouros publicos, quando
nao hé banheiros publicos em uma quantidade suficiente para serem utilizados pela populacao
em geral, sendo algo que beneficiaria a todos. Quanto ao descarte do lixo, precisa haver mais
campanhas educativas, mais disponibilidade de lixeiras e projetos que contemplem e
valorizem o trabalho com materiais reciclaveis, acessibilidade e facilidade as estruturas
adequadas de coleta seletiva dos materiais descartados pela sociedade.

Possibilidades de solugdes para esta problematica perpassam o campo das politicas
publicas de forma intersetorial, envolvendo diversas secretarias e politicas com
disponibilidade de espacos estratégicos espalhados pela cidade para oferta de agua potavel e

suficiente para consumo didrio, e poder realizar a higiene corporal, além da lavagem de suas
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roupas, como ocorre nos Centros POP, ampliacdo deste servigo somado as outras alternativas
proposta pela propria populacdo em situacdo de rua, através do investimento no controle
social para decisdo nos rumos da politica e direcionamento dos servigo que serdo ofertados
para 0s mesmos.

No territorio, as equipes de saude lidam com uma realidade bastante perversa, pois
encontram familias inteiras em situacdo de rua que se utilizam de &4guas do canal,
contaminada e sem um saneamento adequado, para banho e para saciar a sede (segundo relato
real e por vezes presenciado, tal situagdo durante atendimento no territério). O que os expdem
ainda mais aos casos de adoecimento.

Hé também outras alternativas para conseguir acesso a dgua, como em chafarizes em
pracas (mesmo ambiente que seus cachorros tomam banho e que pombos lancam suas fezes),
torneiras que encontram pela rua, canos estourados, por vezes banheiros de postos de
gasolinas, aguas colocadas em garrafas PET reutilizadas, isso quando conseguem doagdo em
alguma residéncia, comércio, restaurantes, igrejas, entre outros.

Existem dois Centros POP na cidade do Recife, que oferecem banho, alimento e dgua
potavel para populagdo em situacdo de rua, porém sdo insuficientes para o quantitativo de
populacdo em situagdo de rua, e muitas pessoas ndao conseguem acessar devido a
impossibilidade de deslocamento por causa da distancia da area que se localizam, como nao
possuem meios de transporte (apesar do 6nibus e metrd ser publico) para poder se locomover
pela cidade, realizam seus trajetos a pé, na maioria das vezes. Assim, percebe-se a
importancia do cuidado ocorrer a partir do territdério em que estd inserido e através de agoes
intersetoriais para que se consiga obter resolutividade.

Outro dado importante e intrigante obtido na pesquisa das informagdes geradas pelo
e-SUS, foi uma quantidade grande de casos que citaram terem tido alguma doenga
relacionada aos rins, 0 que chama uma atengdo especial a quantidade de agua que estas
pessoas estao consumindo diariamente, ficando um questionamento: Sera que estao bebendo
dgua num quantitativo suficiente para um bom funcionamento do corpo? Diante de todas as

dificuldades e vulnerabilidades encontradas na rua, a primeira resposta que vem a mente ¢
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ndo, mas neste caso requer uma atengdo das politicas publicas para esta questdo, pois até os

dados para obter tal informacao torna-se dificil.

Grafico 23 — Problemas renais, 2018 (n=142)
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Fonte: Cadastro da equipe do Consultério na Rua, Distrito Sanitario VI

A 4gua ¢ essencial para vida, e sua ingestdo com quantidade e qualidade adequada
gera condigdes de satde e acaba repercutindo também na economia com beneficios que
promovam controle e preven¢ao de doencas, mudangas de héabito e repercutindo na qualidade
de vida também.

Para realizar producdo de informagdes sobre a populacdo em situagdo de rua,
dever-se-ia acrescentar modificagcdes no sistema atual de sistematizacdo de informagdes que
constam no e-SUS para registro das atividades realizadas que contemplem o trabalho das
equipes que atuam no territdrio com estas especificidades, seja em ambito municipal, estadual
e principalmente nacional, englobando questdes mais especificas que permeiam a realidade

encontrada na rua e acrescente o cuidado a partir de um olhar mais amplo e integral, em que
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gere informagdes também sobre os animais e situagdes ambientais encontrada nos espagos
visitados, assim como intervengdes intersetoriais realizadas no territorio.

Assim percebe-se a importancia do cuidado ocorrer a partir do territério em que esté
inserido e através de acdes intersetoriais para que se consiga obter resolutividade. Que,
torna-se imprescindivel, segundo aponta Moretti (2020), sobre a importancia de que haja o
incentivo e se promova a criagdo de bebedouros comunitarios, torneiras e banheiros para
viabilizar o acesso a agua sendo assegurada a qualidade e proporcionando a promogao a saude
da populagdo, assim como para que se possa prover condi¢des adequadas para higiene diaria,
ingestao de alimentos e 4gua com qualidade e em quantidade suficiente recomendada.

Estratégia a partir de uma abordagem intersetorial que reconheca a existéncia de
multiplos fatores, visando um trabalho ndo apenas pontual, mas sim a longo prazo, com
constru¢do de vinculo, trabalhar na perspectiva de vida da pessoa com projetos de vida para
ofertar outras possibilidades para sair da condi¢ao de risco e vulnerabilidade em que se
encontra. Porém, serdo necessarios esforcos em nivel macro, de pensar em projetos de cidade
em que as pessoas em situacdo de rua sejam incluidas nos planos, a partir de uma perspectiva
de equidade e acesso aos seus direitos, que ja se encontram normatizados pela lei, mas que
ainda precisam ser executados na pratica.

A saude unica pode ser definida a partir de uma abordagem intersetorial,
multiprofissional e que envolva as relagdes estabelecidas entre homens e animais inseridos
em um dado territério e que ha uma interferéncia gerada pelos fatores correlacionados e o
meio ambiente também interligado.

Torna-se imprescindivel investir e promover abordagens voltadas para a sociedade,
para assegurar estratégias de prevencao, visando fortalecer as relagdes entre as areas de saude
e das demais setores em relagdo a satde a partir da perspectiva da triade animal, humano e
ambiente de forma interligada.

Impactos na saude a partir da contaminagdo ambiental da agua, residuos de dejetos e
do lixo, tem-se a importancia do meio ambiente no contexto satide unica alguns problemas

ambientais demonstram nitidamente os impactos na sautde humana e animal em decorréncia
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das doencas que acabam sendo provocadas e que através de planejamento estratégico e agdes
de educacao em saude poderiam ser evitadas.

E todo este contexto tem o respaldo da dgua potavel e o saneamento estarem na pauta
de discussdo mundial enquanto um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel posto na
Agenda 2030 em 2015, em que a ONU propds aos seus paises membros uma nova agenda
para os proximos 15 anos.

Com vista também ao desenvolvimento sustentavel, erradicagao da pobreza e a fome;
a agricultura sustentavel; saude e bem-estar; educa¢do de qualidade; igualdade de género;
energia limpa e acessivel; trabalho decente e crescimento econdmico; industria, inovagdo e
infraestrutura; reducdo das desigualdades nas cidades.

Segundo a dtica da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a
promoc¢ao de saude ¢ definida como o processo pelo qual as pessoas sdo
habilitadas a melhorar a sua saide e aumentar o controle sobre ela. Essa
perspectiva deriva da premissa de que o individuo ¢ capaz, por um lado, de
compreender suas aspira¢des e satisfazer suas necessidades, e, por outro lado,
de modificar e cooperar com o ambiente. A saude ¢, dessa forma, vista como
um recurso para a vida cotidiana. E um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais. O conceito de promog¢ao de saude, nesse caso,
extrapola o acesso fisico ao sistema de satide e engloba outros aspectos, como
o conhecimento do individuo sobre suas proprias necessidades e aspiragoes.
(SANCHEZ,; CICONELLI, 2012)

Importante relacionar a questdo da politica publica, normatividade com estas
necessidades dos cidaddos quanto a utilizacdo das cidades, precisa-se ser levado em conta. A
diferenca entre politica normativa, que consta na lei, programas e normatividade, em relagdo a
acdo propriamente dita, havendo necessidade de reflexdo e mediacdo para que se criem
estratégias possiveis, pois ha também outras questdes envolvidas, como culturais, entender
como as pessoas véem a questdo da norma e o uso (CERTEAU, 2014).

Cabe entdo refletir sobre como o Estado atribui aos problemas a serem enfrentados,
maior ou menor importancia, ou seja, como o Estado prioriza os problemas que serdo

\

enfrentados por meio de politicas publicas em meio a correlacdo de forgas existentes na
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sociedade capitalista, e o quanto a PSR ¢ inserida neste contexto quanto a planejamento e
inclusdo.

Nesse aspecto, as unidades basicas de satde e outros servigos, mais Centros POP, que
no territério desempenham um papel fundamental, por estarem inseridos na propria area e
mais proximos das pessoas, com a perspectiva de viabilizar a garantia de acesso da populagao
a saude de qualidade, onde a populacdo em situagdo de rua tem referéncia e desenvolve suas
afetividades, vivéncias e relagdes sociais € sem precisar realizar grandes deslocamentos, para
que acesse estruturas fundamentais para manutengao da sua satde.

A situacdo de vulnerabilidade encontrada precisa de um acompanhamento nutricional
e quanto a ingestdo de agua, torna-se importante pensar o contexto da cidade que inclua a
populacdo em situagdo de rua, como se pensa ¢ vem sendo construida também em fungdo
desses grupos.

O contexto socioambiental vem a incidir nas escolhas - que limita-se diante de
condi¢des que sdo determinadas historica e socialmente - de pessoas e grupos. Assim, pode-se
haver uma maior exposicao a fatores de riscos ou prote¢ao, como ocorre também com o

acesso a alimentacdo e em relagdo a quantidade e qualidade do que se é consumido.

“Dai a importancia do estudo cientifico da alimentacdo e o interesse dos
verdadeiros socidlogos em conhecerem os habitos alimentares de cada povo
para melhor esclarecimento de sua formacdo e evolugdo econdmico-social.
Também o higienista ndo pode lancar as bases de uma campanha eficaz de
melhoramentos sanitarios do nosso meio sem um conhecimento perfeito das
fontes locais de alimentagdo e de seu aproveitamento pelo povo. A higiene
tem que cotejar os seus dados para remediar os erros de uma alimentagao
impropria e insuficiente, cujas consequéncias sdo as mais funestas para a
coletividade." (CASTRO, 2015)

O contexto socioambiental influencia o comportamento de individuos ou subgrupos
populacionais, levando-os a diferentes niveis de exposicdo a fatores de risco/protecdo para
relacionar como ocorre o acesso a alimentacao e quanto a quantidade e qualidade do que se ¢

consumido.
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7. CAPITULO VII- SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Grafico 24 - Origem e frequéncia da alimentagéo, 2018 (n=12)

Fonte: Cadastro da equipe do Consultério na Rua, Distrito Sanitario VI
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H4 um niimero bem expressivo de ndo informado quanto a frequéncia da alimentacgao,
consta nos graficos 24 e 26, mostra também um quantitativo entre 2 ou 3 vezes que
alimentam-se por dia. Campo de informag¢ao que apresenta-se de suma importancia para quem
vive em condi¢Oes de extrema vulnerabilidade social, em risco iminente e/ou situagao latente
de inseguranga alimentar, o acesso regular e permanente aos alimentos de qualidade, torna-se
condi¢do essencial para promoc¢ao de saude e a vida.

Uma alimentacao adequada precisa ser suficiente e completa, em termos de calorias e
nutrientes necessarios para a manuten¢do do corpo e da vida. Com acesso a alimentacdo
especial, suficiente e/ou dieta em casos de pessoas com diabetes, hipertensdo, tuberculose,
entre outras. A questdo € que alimentagdo ¢ fonte primordial de cuidado e protecao. A fome ¢
questdo de politicas publicas e preocupacdo mundial, inadmissivel uma na¢do deixar sua
populacdao morrer de fome.

A populacao em situacao de rua, por vezes, encontra-se a mercé da propria sorte, sem
garantia suficiente de acesso aos servigos, necessitando de uma maior atuagdo da politica,
numa perspectiva mais transversal, com base no principio da equidade, para atuar na
perspectiva de garantia de direitos e que incida no processo saude-doenga de forma ampla e
articulada intersetorialmente. Pois, segundo Castro (2015, p.12) “[...] atualmente ja ndo se
pode assassinar o proletario, mas se pode legalmente fazer morrer de fome.” Principalmente
diante do cendrio atual agudizada pela pandemia, em que:

[...] ONG Oxfam em seu relatério de junho de 2020 nos informa que 121
milhdes de pessoas podem, em razdo do Covid-19, estar a beira da fome. Até
o final de 2020, 12 mil pessoas poderdo morrer de fome, por dia, devido a
casos de fome aguda causados pelo Covid-19. Os paises mais afetados,
segundo essa fonte, sdo os africanos e os latino-americanos, notadamente o
Brasil, principalmente por causa do negacionismo retrogrado do atual
Presidente Bolsonaro. ( BOFF, p.15. 2021).

Conforme os dados apontados no grafico 25, a origem maior da fonte de alimentacdo
da populacao em situagdo de rua provém de doagdes; seja de populares, grupos religiosos e
restaurantes comerciais locais; o que piorou consideravelmente a condi¢do de fome, no

periodo mais grave da pandemia. Vale salientar, que sdo dados anteriores aos restaurantes
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populares Naide Teododsio e Josué de Castro, inaugurados no final do ano de 2019, localizados
no centro da cidade de Recife e voltados a PSR. Um ganho bastante significativo e que
precisa ser ampliado, de forma que consiga descentralizar e atender aos que estio em
territorios distantes.

Diante da situacdo de fome encontrada na rua e necessidade que a alimentacdo
chegasse a territorios longinquos, foi iniciada em abril de 2020, diante da situagdo de
isolamento durante a pandemia, a entrega de 150 marmitas a populagdo em situagdo de rua.
Acgdo implementada pela SDSDHJPD, mas que foi problematizada e fomentada a discussdo a
partir das equipes que atuam no territdrio, como o Consultério na Rua e SEAS.

Momento em que houve, concomitantemente, a entrega de mascaras de tecido e um
kit de higiene pessoal, momento em que foram realizadas orientagdes de prevengdo ao
COVID-19, com entrega de insumos e material educativo. Com atengdo e encaminhamento
em casos sintomaticos encontrados durante a agao.

Houve também outras iniciativas de instituicdes e da sociedade civil, que formaram
parceria com o MST, e distribuiram marmitas no Armazém do Campo, em acao durante o
periodo de isolamento na pandemia, chamada de “Maos Solidéarias”. Este caso em especifico,
compdem um posicionamento nacional sobre a questdo da alimentagdo que muito se tem a
aprender,

“[...] como o Movimento dos Sem-Terra que, sob o COVID-19,
distribui gratuitamente centenas de toneladas de alimentos aos mais
necessitados e expostos a contaminagdo; além de terem se proposto, no
ano de 2020, a plantar 1 milhdo de arvores nas areas assoladas pelo
agronegocio-, incorporando habitos novos e semelhantes a esses, ou
nosso tipo de sociedade tera dias contados.” ( BOFF, p.22. 2021)

Com acesso a obtencdo de alimentos de forma adequada e em conservacao necessaria,
como forma de atuar na prevencdo de doengas. Existem intimeros riscos nos alimentos
provenientes do lixo, pois estdo expostos a roedores, animais sinantrdpicos, tais como: ratos,
baratas, pombos, que podem transmitir doengas graves ao ser humano e em outros animais.

Alids, pouco se tem em relagdo ao controle animal e ambiental voltado a populagdo em

situacdo de rua, precisa-se ter esta aten¢cdo maior.
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Grafico 25 ¢ 26 - Origem ¢ frequéncia da alimentacdo

Cidaddo em situagdode rua-Qual a origem da alimentagdo

Nio informado

Doa¢do de popular

Doacdo grupo religioso

Qutros

Doagdo restaurante

Restaurante popular

W 2019 m 2018

3839

Cidaddo em situagdo de rua - Quantas vezes se alimenta ao dia

Nio informado
2467

Mais de 3 vezes

2 ou 3 vezes

2019 ®2018

3597

Fonte: Dados obtidos através do sistema eSUS/AB.
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Grifico 27 - Condicdes/situacbes gerais - sobre peso

Condicoes / Situacoes de saude gerais - Sobre seu peso, vocé se considera

Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso N3o informado

Fonte: Dados obtidos através do sistema eSUS/AB.

Grifico 28 - O peso através do prisma das condicies de saide e vulnerabilidade social, 2018 (n=142)

Condicdes / Situacdes de salide gerais - Sobre seu
peso, vocé se considera

M Abaixo do peso M Peso adequade W Acima do pese W Mo informado

Fonte: Cadastro da equipe do Consultério na Rua, Distrito Sanitirio VI,

78




8. CAPITULO VIII- SAUDE UNICA E OS DETERMINANTES SOCIOAMBIENTAIS

DO PROCESSO SAUDE-DOENCA NA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA
CIDADE DO RECIFE

A importancia dos vinculos emocionais entre humano-animal, sdo fonte de afeto e
apoio em diversos momentos, contato com animais podem motivar, servir como companhia,
seguranga, contribuir nas relacdes sociais. Animais trazem diversas possibilidades de
socializagdo entre as pessoas e¢ também colaboram para processos terapéuticos. Porém,
também podem ocorrer transmissdes de doengas entre si, desta forma, precisa haver cuidado e
medidas preventivas adequadas, com vacinas, vermifugos e procedimento de castracao
precisam ser tomadas, pois:

[...]Jos animais fazem parte de familias multiespécie ou estdo, pelo menos,
muito proximo ao convivio familiar, dividindo o ambiente e as fontes de dgua
e alimento. Portanto, sdo considerados excelentes sentinelas da saude publica,

especialmente porque compartilham diversos riscos e condi¢des de exposicao
com seres humanos. (GARCIA; CALDERON; BRANDESPIM, 2019, p.130)

No entanto, ainda nao ha um fluxo definido para que a populagdo em situagdo de rua
possa ter este cuidado com seus animais de estimacdo. Desta forma, foi implementada esta
pesquisa no territério e realizado o mapeamento de alguns pontos (que foram possiveis de
serem visitados junto com as eCR I e VI, no DS LVI e VIII), georreferenciados e
apresentados nos mapas que constam nas figuras 1, 2, 3 e 4.

Mostra-se os locais que apresentaram animais de estimagao da populagdo em situacao
de rua, cdes e gatos sem vacinacdo antirrabica ou cuidados. Estes cendrios ocorrem em toda
cidade do Recife-PE e requer um acompanhamento, de forma continua, pelas equipes de

saude do territorio.

Quando ndo h4a uma atengdo voltada para esses animais para uma guarda
responsavel - neste ponto, entende-se que deve haver uma co-responsabilizacdo também

com o municipio e o estado, porque abrange o ambito publico e trata-se de questdo de
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extrema vulnerabilidade social -, assim pode ocorrer, segundo Souza (2011) “propagacgao
de doengas, o excesso de reproducao, mordeduras, acidentes e abandonos em locais
publicos”.

Importante a atengao do poder publico nesse sentido, pois além de ndo poderem
realizar os cuidados com seus animais de estimacdo, a populagcdo em situacdo de rua, por
muitas vezes deixa de ir para um atendimento nas unidades de satde, realizar exames e

vacinagao para si, por ndo ter onde e nem com quem deixa-los.

O elo, afeto e cuidado das pessoas em situacdo de rua com seus animais, interferem
diversas vezes no proprio cuidado. E isso € algo para ser pensado e problematizado, pois o
poder publico precisa criar estratégias para lidar com estas questdes, com oferta e
disponibilidade dos servigos para uma atuacdo mais transversalizada entre as politicas e

acolhendo esta demanda, tao significativa, como exemplo explicativo:

O encontro entre o cdo € uma pessoa em situagdo de rua €, sem duvida, um
simbolo de mutuo reconhecimento de identidades perdidas. Sdo relagdes
fortes ao ponto de muitos moradores de rua rejeitarem a ida para os
albergues quando estes ndo permitem que o cdo o acompanhe. Lagos de
pertencimento sdo reatados a partir da relagdo com pequenos objetos,
simbolos e animais. (SPOSATI, 2009)

Tem-se a importancia de uma articulagdo intersetorial, para além da articulacdo com a
rede informal que as equipes realizam no territério, quando surgem tais demandas. Quando
uma pessoa que estd em situacdo de rua, deixa de ir para uma casa de acolhida da prefeitura,
ficando mais exposto na rua ao COVID-19, por exemplo, porque ndo quer abandonar seu
animal, quando estd exercendo sua guarda responsavel, em que a partir deste ponto, cabe a
parte do poder publico na co-responsabilizagdo com oferta de seguranca e atencdo deste
animal, no entendimento da importancia deste fator para toda linha de cuidado em sua

plenitude .
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Figura 1 — Localizagdo de cées e gatos de estimagio da populagdo em situagio de rua sem
vacinacdo antirrabica area de estudo

Localizacdo de cdes e gatos de estimagd@o da populacdo em situagdo de rua sem vacinagdo antirrabica
area de estudo

Legenda

Areas do estudo
[CIDS-1

[ DS-VI

[@ DS - vIII

JABOATAO DOS GUARARAPES

Figura 2 — Localizagio de caes ¢ gatos de estimagio da populagdo em situagio de rua sem
vacinagdo antirrabica DS 1 Recife - PE

Localizagao de caes e gatos de estimagdo da populagdo em situagdo de rua sem vacinagdo antirrabica
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Fonte: Mapeamento realizado pela propria autora, 2021
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Figura 3 — Localizagio de cdes e gatos de estimagdo da populagdo em situagdo de rua sem

vacinagdo antirrabica DS 8 Recife - PE

DS VIII Recife-PE
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Fonte: Mapeamento realizado pela propria autora, 2021



Figura 4 — Localizagdo de cdes e gatos de estimagio da populagdo em situagio de rua sem
vacinacdo antirrabica DS VI Recife -

Localizacao de caes e gatos de estimacao da populacao em situacao de rua sem
vacinagEo antirrabica - DS VI Refice-PE
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Fonte: Mapeamento realizado pela propria autora, 2021
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Esta relacdo homem-animal-ambiente, quando trata-se da populagdo em situacdo de
rua, toma propor¢des ainda maiores € com uma configuragdo diferenciada, pois abarca o
campo de politicas publicas, principalmente quando o Estado ndo oferece servigos basicos de
infraestrutura nas cidades que incidem nas condi¢des de vida das populacdes. Quando um
animal adoece pode passar a doenca para o homem que cuida dele, este repassar para outras
pessoas proximas e depois aos demais, logo ird trazer mais prejuizos e acabar em proliferacao
numa propor¢ao maior.

Torna-se caso de saude publica, portanto intervengdo estatal, faz-se necessario criar
estratégias para que as politicas publicas consigam abarcar esta populagdo com um
planejamento estratégico de acdes que surtam efeito e consigam contemplar os cuidados com
os animais que estdo com seus donos em situagdo de rua, pois o cuidado, nestes casos,
também remete a um cuidado com o ser humano, tendo em vista que este também estd
exposto a adoecer com doencas como a esporotricose, com relagdo ao gato; a leishmaniose
canina, febre maculosa, transmitida pelo carrapato,entre outras.

Desta forma, este mapeamento, além de uma proposta de fluxograma (APENDICE C),
voltados a repensar e tracar uma linha de cuidado com a populag¢do em situagdo de rua e seus
animais, numa perspectiva de um olhar mais ampliado, voltado a satde publica a partir do
prisma do conceito da saude Unica, que atua numa visdo de saide com abrangéncia na triade
homem-animal-ambiente, entendendo que ha uma correlagdo entre si.

Ao longo da histéria da satde publica, nos deparamos com varias epidemias, que
poderiam ter sido evitadas ou amenizadas as consequéncias e efeitos se houvesse uma atengao
maior atencdo a prevencdo e promog¢do a saude, compreendendo esta, a partir de mudangas
estruturais em diversos setores, ndo s6 saude, que se comunicam ¢ articulam entre si.

E interessante observar como os diversos fatores nos tornam mais vulneraveis a uma
nova pandemia, tais como nos deparamos atualmente no Brasil, em que ha uma grande
desconfianga em torno dos estudos cientificos € um (des) financiamento quanto as estruturas
em saude publica, com grandes cortes nas politicas sociais. “[...Jalém dos impactos negativos

sobre a capacidade de o SUS dar respostas as necessidades de satide da populagdo, sdo
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realizados cortes em politicas que atuam sobre os determinantes sociais da saude,
contribuindo com a piora mais acelerada da situagao de satide no pais” (ROSA, 2018)

Assim, aumenta-se os rebatimentos nos Determinantes Sociais da Saude, condi¢des de
vida da populagdo. Deixa-se de investir em politicas publicas estruturais, tais como: agua e
esgotos, saneamento; habitacdo; servigos sociais de saude; producao de alimentos; educagao;
emprego e renda, entre outros. Interferindo de forma direta e indireta nas redes sociais e
comunitarias, estilo de vida dos individuos, idade sexo e fatores hereditarios.

Os DSSs sdo as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. Essas condi¢des sdo moldadas pela distribui¢do de dinheiro, poder e recursos
nos niveis seja internacional, nacional, estadual, municipal. E essas mesmas condigdes,
também se refletem na satide dos animais ¢ do meio ambiente. Sdo os principais responsaveis
pelas iniquidades em saude, diferengas injustas e evitaveis no estado de saude observadas,
sendo um grande desafio o que se refere a relagdo entre os determinantes sociais e a satde, ao
qual:

[...]consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, economica, politica e as mediacdes através
das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de satide de grupos e
pessoas, ja que a relagdo de determinagdo ndo € uma simples relagdo direta
de causa e efeito. E através do conhecimento deste complexo de mediacdes
que se pode entender, por exemplo, por que ndao ha uma correlagdo constante
entre os macroindicadores de riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os
indicadores de satde. Embora o volume de riqueza gerado por uma
sociedade seja um elemento fundamental para viabilizar melhores condicdes
de vida e de saude, o estudo dessas mediacdes permite entender por que
existem paises com um PIB total ou PIB per capita muito superior a outros
que, no entanto, possuem indicadores de satide muito mais satisfatdrios. O
estudo dessa cadeia de mediagdes permite também identificar onde e como
devem ser feitas as intervengdes, com o objetivo de reduzir as iniqiiidades de
saude, ou seja, os pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem
provocar maior impacto.(BUSS; PELLEGRINI, 2017)

Desta forma, t€ém-se como principios de agdo, melhoria nas condi¢gdes de vida e

bem-estar, garantia de protecdo social, enfrentamento a distribuicdo desigual de poder,
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dinheiro e recursos. Diante dos referidos problemas, deve-se avaliar o impacto de politicas e
acoes, realizar pesquisas, tragar planos e estratégias, além de investimento financeiro nas
politicas publicas.

Desta forma, o acesso aos servigos de saude, condi¢des de vida, trabalho, seguranca
alimentar, habitacdo, meio ambiente, servigos basicos, € muitos outros fatores, interferem ¢
atuam diretamente na satde das pessoas. Como também, reflete na saude dos animais e do
meio ambiente, € 0 que contribui para diminuir as desigualdades e promover satde ¢ um olhar
mais amplo sobre a problematica, voltado as politicas publicas.

Para problematizar a questdo, foi lancado oficialmente um o relatério de restauracdo
de ecossistemas voltado para as pessoas, a natureza e o clima. Em “[...] Assembleia Geral das
Nagdes Unidas, declarou a Década da ONU sobre Restauragdo de Ecossistemas de 2021 a
2030. Ao reconhecer a importincia da atividade para combater a crise climdtica global e
melhorar a seguranca alimentar, o fornecimento de agua e a biodiversidade” (Wri Brasil,
ONU, 23/03/2019).

Ag¢des que contribuam para diminuir os efeitos nefastos sobre a degradagdao da
natureza e suas repercussoes para o homem e os animais. Com a pandemia da COVID-19, o
mundo se deparou com os efeitos da globalizagdo. Assim, a importancia de prevenir, detectar
e lidar de forma mais articulada, coordenada e assertiva, com vistas ao alcance de resultados
mais eficazes. A atuagdo em nivel local, ser mais fortalecida ¢ a arena de agdes ter como norte
principal, o territorio e a relacdo entre a APS e VS.

Apresenta-se a importancia de um trabalho articulado, integrado e intersetorial em
territorio para que seja realizada de forma mais ampliada a andlise dos determinantes
socioambientais na populagdo em situagdo de rua, com uma atenc¢ao voltada a interagdo entre
homem, animal e o ambiente, em que baseia-se no escopo da saude unica, sendo este
direcionamento em acdo, inédito na cidade do Recife, principalmente quanto a esta
populagdo.

A partir do principio de integralidade do SUS, foi criado um instrumental para

observag¢do no territério quanto a vulnerabilidade e exposi¢do a riscos na populagdo em
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situacdo de rua, em que estando a saide animal e a saude ambiental intrinsecamente
relacionada a saude humana, necessitando agdes em saude publica que envolva esta triade.
Que pode servir de apoio para as observacgdes no territorio para as equipes de saude.

Durante a realizagdo da aplicacdo em campo do referido instrumental de diagndstico,
foi observado a presenca de animais de estimagao entre a populagdo em situacao de rua, sem a
devida vacinacdo, pois ainda ndo hd um fluxo instituido voltado as especificidades de
atendimento a este publico e um olhar mais amplo sobre o territorio, tendo em vista a
importancia de agdes pautadas em politica de equidade.

Outra observagao, refere-se a identificagdo de animais sinantrdpicos que podem causar
danos a saude do homem, como pombos, ratos, baratas e um ambiente contendo lixo
acumulado, esgoto a céu aberto, pocdes de dgua acumulada (com risco a formagdo de
criadouro e foco de dengue), estando muitas vezes fora de area adstrita de unidades de saude,
até sem acesso aos servicos de saude. Assim permanecendo, sem os cuidados e atengao
necessaria, tornando-se urgente a insercao desta pauta dentro da politica publica voltada a
populagdo em situacao de rua.

Precisa-se sair deste contexto, com oferta que subsidiem ir para além da luta constante
pelas condi¢cdes minimas de sobrevivéncia. Assim, poderd se falar em politica de acesso e
promocgao a saude para quem encontra-se em situacdo de rua. “A condi¢ao humana, dentro do
sistema capitalista, apresenta discussdes sobre questdes ambientais que envolvem a relagdo do
homem e a natureza. Assim como, evidencia as desigualdades sociais existentes”, como

apontada outrora, na obra literaria Vidas Secas de Graciliano Ramos (1938).
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9. CAPITULO IX - A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO ENTRE

VIGILANCIA E A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA PRATICA DO

CUIDADO COM A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA CIDADE DO
RECIFE

A partir de um olhar diferenciado para atuacdo no territério, torna-se importante um
investimento em planejamento entre servigos, para que haja, de fato, uma integragcdo entre
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, partindo-se de uma anélise da situa¢ao de saude por
meio do sistema e-SUS AB e mapeamento do territorio de abrangéncia, com utiliza¢do do
recurso de georreferenciamento. Promover a realizagdo de ag¢des conjuntas, sistematicas e
continuas, de forma intersetorial, com vistas a melhoria nas respostas e resolutividade das
problematicas existentes no territorio.

O trabalho intersetorial realizado com outras categorias profissionais, torna-se de
suma importancia para a realiza¢gdo do cuidado em territorio. A presenca no territério do
trabalho articulado entre a Vigilancia Ambiental e Zoonoses com a Atengao Primaria favorece
um maior espectro de atuagdo e intervencdo, com o trabalho realizado em conjunto com
diversos profissionais da saude.

Experiéncias da inser¢ao de profissionais tais como assistente social e médico
veterindrio na Aten¢do Primaria em saude, permitem verificar a importancia quanto a
melhoria da qualidade do atendimento no territério frente as demandas das equipes de saude
da familia e Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB), com uma
atengdo as questdes relacionadas ao meio ambiente através de agdes socioeducativas voltadas
a promogao de satude e prevencao de doengas.

O profissional de saude deve estar capacitado para detectar as interagdes entre a saude
e o ambiente, que estdo ligados intrinsecamente. Para o acompanhamento e cuidado em saude
das pessoas que estdo em situagdo de rua, € extremamente importante a realizacdo de
mapeamento do territdrio, buscando interligar o processo de doenga a presenca de exposi¢ao

de forma critica ou continuada a fatores ambientais.
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A influéncia do ambiente, ndo sendo reconhecida no processo saude-doenca, ¢ danosa
a populagdo, pois ndo se levar em conta a condi¢do sanitdria que o individuo vive pode
inviabilizar as acgdes de vigilancia, prevencdo e promocdao da saide, ou até mesmo
impossibilitar um acompanhamento mais eficiente devido a pessoa ndo ter a resposta esperada
quanto ao tratamento realizado, uma vez que este continua exposto a situacdo considerada
danosa a satde.“[...] Desta forma, negligenciar a influéncia do ambiente ocasiona um grande
prejuizo a saude publica, onde a populagdo continuard em situacdo de risco iminente e
possivelmente fatal caso as medidas corretivas ndo sejam tomadas” (GOUVEIA; ALONZO,
2017).

Assim, para as equipes da APS que atuam no territério, este apresenta-se vivo e
dindmico, para tanto, faz-se necessario entender o contexto do processo que envolve
satde-doenga-intervengdo, em que o ser humano e os animais interferem no ambiente numa
correlagdo. Em que, “[...] o primeiro desafio ético € a constru¢ao de um modelo de atengao
que integre cuidados primdrios e conhecimentos da Vigilancia sobre as necessidades em

saude daquele territorio”. (JUNGES; BARBIANI, 2013) e completa que;

[...] para dar resposta a esses objetivos dois conceitos sdo centrais: a
compreensdo ecossistémica de saude que surge da interface entre territorio,
ambiente e satde, apontando para o modelo da vigilancia em satde, e a visdo
da justica ambiental que surge da constatacdo dos determinantes sociais da
saude, exigindo politicas intersetoriais para além do setor saude. (JUNGES;
BARBIANI, 2013).

No ambito de atuacdo com as politicas, torna-se muito importante também a
intervengdo do profissional assistente social, integrando direitos sociais e ambientais, na
identificagdo quanto ao acesso aos direitos a partir da contribui¢do na construcdo de politicas
publicas voltadas a esta populagdo. Articular as politicas setoriais, com adaptagdes
necessarias a realidades da populagdo que se encontra em situagdo de rua. Com base nos
principios da universalidade e equidade, na perspectiva de garantia dos direitos humanos.

Para tanto, faz-se necessaria a intervencao e proposi¢do no ambito da formulagao de

politicas publicas voltadas a referida populag@o para assegurar a partir das diretrizes contidas
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numa politica especifica, seja em ambito Municipal e Estadual, em consonancia com a
Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua de 2009, para que haja uma continuidade
no planejamento e execu¢do de acdes e que esteja inserida e prevista no plano anual dos
diversos setores e de forma articulada, como habitacdo, saude, assisténcia social, educacao,
trabalho, emprego e renda, cultura, seguranca e acesso a Justica.

Articular agdes educativas e de intervengdes no territorio, em que envolvam diversos
setores, tais como: O CVA, EMLURB, DIRCON, CAPS, equipes de satde e de assisténcia
social, levando em consideragdo as demandas levantadas a partir do instrumental utilizado
para diagnéstico de situagdo ambiental ¢ da interagdo humano-animal-ambiente (APENDICE
B), assim realizar encaminhamento e articulacdo intersetorial, com vistas a promocao de
campanhas de mobilizagdo e sensibilizagdo para o atendimento das questdes envolvendo a
populacdo em situagdo de rua.

Fomentar discussdes com a politica ambiental do municipio para que as pessoas que
fazem do material reciclavel sua fonte de renda na rua estejam na pauta do planejamento e
agenda das agdes realizadas, sendo em curto, médio e longo prazo. A Convergéncia entre
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, utilizando como ferramenta o sistema de Vigilancia
em Saude, torna-se um eixo integrador entre ambas, a partir da integralidade como um
principio do SUS em que favorece o elo de constru¢ao conjunta e uma agenda programatica.

A Vigilancia se constitui como um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, andlise e processamento de dados para ser publicizado, sobre os eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuagdo em condicionantes e determinantes para
a protecdo da Satde da populagdo a prevencdo e controle de riscos agravos e doengas,
segundo consta no artigo 2° resolugdo n® 588/2018.

Torna-se importante para tanto, estimular a promocdo da Saide como parte da
integralidade do cuidado na rede de atenc¢do a satide, em que haja uma ampla articulagdo com
os demais servicos disponiveis nas redes de protecdo social, a partir de a¢des baseadas no

principio da equidade, e também na participagdo e controle social.
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Quanto a analise da situagdo de saude, as agdes de monitoramento continuo da
situacdo de satide da populagdo de uma forma geral, seja do pais, estado, regido, municipio ou
areas de abrangéncia de equipes de atencdo a saude, por estudos e analises que identifiquem
explique quanto aos problemas de satide e o comportamento dos principais indicadores de
saude contribuindo para um planejamento de saude mais amplo, conforme resolucao n°® 588.

Os conceitos de prevencdo e controle das doencas e agravos ¢ encontrado nas
resolucdes anteriores (2011 e 2014) como conjunto de intervengdes orientadas a observar
quaisquer mudangas nos aspectos determinantes e condicionantes da Satde individual e
coletiva, com vistas a detectar, controlar ¢ reduzir os fatores de riscos as doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, sua incidéncia e prevaléncia. A politica nacional
de vigilancia em saide, mesmo que ndo esteja diretamente relacionado a resolucdo N°
588/2018, que ¢ mais atual, porém tém-se esses como nortes para atuagdo na saude.

A PNVS (Politica Nacional de Vigilancia em Saude) compreende a articulacdo dos
saberes, processos € praticas relacionados a vigilancia epidemiologica, vigilancia em saude
ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e Vigilancia Sanitaria e alinha-se com o
conjunto de politicas de saide no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢des
de vigilancia em satde sobre a determinacdo do processo saude-doenga, como consta no
artigo 3° da (Resolugao n°® 588, 2018).

A Atengdo Primaria como sendo o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem as agdes de promog¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.
(Resolugdo n°® 588, 2018). Para desenvolver as acdes, atravessa-se € perpassa-se, a
transversalidade implica em aumentar o grau de comunicagdo, segundo preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica. E serem desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e direcionada a
populagdo em um territério definido, sobre a qual as equipes assumem responsabilidade.

Os desafios da integragdo entre Vigilancia em Saude e Aten¢do Primaria, ultrapassa as

fronteiras dos saberes, estd no campo das agdes praticas, para além de apenas agdes
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programaticas com énfase nas doengas e agravos. Pensar e ampliar a visdo sobre a analise das
situagdes, determinantes socioambientais e condi¢gdes de satide, aumentar as possibilidades de
interfaces nas agdes, com vistas as relagdes intra e intersetoriais € a promog¢ao e prote¢ao da
satde. Com a “[...] caracterizacdo da situacdo ambiental da area, considerando o meio fisico,
biologico e socioecondmico, além disso, uma analise dos impactos ambientais” (SOARES,
2020)

Deve-se estruturar o processo de trabalho que pauta-se na transversalidade e
integracdo das acdes. Criar agdes transversais para identificar os processos que fazem ligagao
entre si, compreendendo a atuagdo no territorio de uma forma mais abrangente e mais
ecossistémica possivel, inserido em contexto social e ambiental, € ndo apenas focalizada,
como as agdes realizadas outrora, que por vezes, ainda encontra-se no cotidiano pratico dos
Servigos.

Como exemplo, pode-se recordar de como eram os tratamentos de tuberculose e
hanseniase, em que a pessoa apenas era vista pela doenca e que os tratamentos eram focados
apenas na doengca em si, sem a analise das condi¢des e determinantes, mas precisando
entender que tinham outras necessidades que poderiam ser atendidas e trabalhadas, para que
as pessoas nao fossem vistas apenas como um ser doente e sim como pessoas inseridas num
contexto amplo do mundo.

A integragdo se faz através de pessoas no dia a dia no fazer profissional e ndo através
de, ou apenas por portarias, e nesse aspecto, torna-se importante trazer a tona, um teorico
como E. Merhy, que abrange aspectos sobre processo de trabalho, em que aborda o
conhecimento sobre as tecnologias (leve, leve-dura e dura) no campo da saude. (MERHY,
2004).

Ha um intenso e arraigado processo historico e estrutural de fragmentacdo das agdes
nos servicos de saude. Fragmentagdo enorme em conceber e executar o planejamento, além de
articular as agdes com outros servicos de satide e de forma intersetorial. Com falta de espago
para uma maior ampliagcdo de a¢des que estimulem a transversalidade e que causem um efeito

potencializador do territorio de intervengao.
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Tém-se um modelo de saude dicotdomico, em que as praticas e processos de trabalho
que, por vezes, encontram-se imersos numa burocratizagdo, enquadramento e rotina,
contradizem o que preconiza o escopo tedrico e formativo do SUS, que devem embasar e
nortear o trabalho dos profissionais e servigos de satude.

Constituir o trabalho nos servigos de saude seguindo o todo que permeia o principio
da integralidade, torna-se um processo dificil e desafiador, diante de um historico de agdes
fragmentadas, torna-se preciso investimento a longo prazo no sentido deste eixo integrador.
Tem-se como poténcia a ser trabalhada a integralidade do cuidado ¢ o que fortalece o
processo de integragdo entre Atencdo Primaria e a Vigilancia em Saide, assim como em todos
os niveis de saude.

A PNVS ¢ uma politica publica de estado e fungdo essencial do SUS, tendo carater
universal, transversal e orientador do modelo de atencdo nos territorios, sendo sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico, segundo o artigo 2° (Resolugdao n® 588/2018).
Para transversalizar todas as areas suas agdes estdo em todos os niveis de aten¢do a saude,
sendo grande desafio a integralidade de toda a rede.

Com intuito de entender a importancia ¢ o papel fundamental da Vigilancia para
garantia dos direitos do SUS com vistas a garantia da universalidade, integralidade, qualidade
e também quanto a resolubilidade das agdes no territério e nos servicos de satde ofertados
para toda a rede. Esse processo se da tendo como base a reorganizacdo do processo de
trabalho.

As vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica; satde do trabalhador e promocgao
da satde se mostram como referéncias essenciais para a identificagdo da rede, quanto as
causas dos elementos que exercem determinagdo sobre o processo saude-doenca, em que
compreendem a percep¢do dos problemas de saude e no planejamento das estratégias de

intervengdo, com elementos presentes na ( PNAB, 2017). Em que:

O primeiro recorte da Vigilancia a Satude refere-se a proposta de integragao
entre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria e visando superar a
fragmentacdo das agdes no ambito mais local do sistema de saude
(municipal, por exemplo)(4). Mais recentemente, essa proposi¢do parece
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transcender o Aambito da vigilancia epidemiologica e sanitaria,
organizando-se a partir da integracdo coordenada entre as areas de vigilancia
ambiental, de saude do trabalhador ¢ de zoonoses, com o objetivo final de
contribuir para a prevencdo de agravos e a promoc¢ao da satide. (FARIA;
BERTOLOZZI, 2010)

Processo de trabalho integrado, esta organizado no territério € servigos
complementares entre si, ndo de forma fragmentada e ¢ isso que ¢ importante para a
integralidade das agdes de saude. A participagdo da comunidade no controle social que ¢
imprescindivel, articulagdo com comissdes locais e de satde, a participagdo da sociedade civil
e dos movimentos sociais, porque as estratégias de solucdo devem vir das pessoas que serdo
direcionadas a politica, proporcionando voz e vez com vistas a uma atuacao mais democratica
e participativa.

Realizar um planejamento integrado e intersetorial com base na promogao, protecao,
prevengdo e controle. Para além de planejar e executar, deve-se também monitorar e avaliar
as acles sistematicamente. Integragdo e o mapeamento do territorio e das habilidades
profissionais, fazer uso dos elementos da epidemiologia como ferramenta importante neste
processo.

E o sistema de informagdo integrado ¢ fundamental para todo Sistema de Saude
porque através do sistema de informagdo que se pode atuar no territorio utilizando a
informagdo obtida nos sistemas para conhecer melhor a drea de abrangéncia e trabalho, para
poder realizar planejamento e formular agdes estratégicas em que estejam em consonancia
com a realidade das pessoas da localidade, sem formulas prontas.

O mapeamento territorial contribui para o levantamento das demandas existentes no
territorio. Assim, entende-se como territério vivo, o local onde as pessoas vivem, trabalham e
estabelecem relagdes afetivas, sociais, parcerias ¢ compartilham praticas e trocas de saberes.
Assim, essas relacdes estdo sempre em ag¢do € movimento, exatamente por isso € vivo e
consequentemente dindmico, para tanto nao pode ser tratado como algo estatico e sem vida.

Quando se faz a delimitagdo do territorio, deve-se avaliar os riscos ambientais e quais

sdo, se sdo proximos areas industriais, questdo do armazenamento, coleta e transporte de
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lixos, se fica proximo a transporte, se tem esgoto a céu aberto, verificar se h4 barreiras e
muitas familias em risco e se ha um trabalho articulado com a Defesa Civil, enfim, os riscos
ambientais sao varios (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).

Tem também os riscos bioldgicos e os aspectos socioecondmicos que sdo de suma
importincia para mapear as vulnerabilidades da populagdo no territorio. A questdo da renda
familiar per capita, modos de viver e de trabalhar, que interferem de forma totalmente
diferente na vida, com realidades distintas e riscos a satde, os distintos modos de produgao
também ¢ muito importante, se o local de referéncia fica proximo de praga, praia, mercado
publico... Como se d4 a questdo do emprego e renda, acesso a cultura e lazer local. Fatores
que incidem de forma direta e indireta na satude, pois entende-se que:

As condi¢des econdmicas e sociais influenciam decisivamente as condigdes
de saude de pessoas e popula¢des. A maior parte da carga das doengas —
assim como as iniquidades em saude, que existem em todos os paises —
acontece por conta das condigdes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esse conjunto é denominado “determinantes sociais
da satde”, um termo que resume os determinantes sociais, econOmicos,
politicos, culturais e ambientais da saude. (CARVALHO, 2013)

Os equipamentos sociais que existem como escolas, pragas, quadras, servigos de
assisténcia social, com articulacdo e acesso aos servicos, para que possa ser feito um trabalho
conjunto ¢ encaminhamentos, pois a saide envolve outros setores do governo, conhecer as
lacunas que hé nesses servigos, quanto aos encaminhamentos e construgdo de fluxos.

Por fim, as estratégias para articulacao do processo de trabalho dos ACS e ACE estao
a partir da constru¢do conjunta em tragar um perfil s6cio-demografico da populagdo que
compdem o territorio de abrangéncia, contendo o quantitativo com populacdo total, sexo,
faixa etaria, perfil socioeconomico, renda familiar, per capita e vulnerabilidade
socioeconomicas.

Quanto a urbanizacdo, deve-se apreender a questdo da pavimentagdo, saneamento
basico, transporte publico e suas condicdes, caracteristicas dos domicilios, funcionamento do
abastecimento e tratamento da agua, destino dos dejetos, energia elétrica etc. (JUNGES;

BARBIANI, 2013)
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Sdo vdrias situagdes que interferem e compreendem o escopo dos determinantes
socioambientais que compdem e interferem direta e/ou indiretamente na saude, e assim
constituem campo de atuacdo e articulagdo. A importincia também em investir nas
notificagdes compulsorias, até entdo ndo exploradas em sua totalidade de abrangéncia pela
rede de Aten¢ao Primaria.

A Rede de Atencao a Saude (RAS), institui a Aten¢do Primaria como ordenadora do
cuidado e ordenadora da rede, por isso ¢ importante conhecer os riscos ambientais e sanitarios
em que a pessoa esta inserida e ndo somente as doencas e agravos até para ndo ficar
focalizando nas demandas e ficar repetindo os modelos que se tem repetido a séculos de
fragmentadas acoes curativas e trabalhar de forma mais articulada.

Importante o conhecimento e estabelecimento dos fluxos para acesso em toda rede de
saude ou intersetorial, participacdo em reunides de planejamento e também visitas de
monitoramento conjunta no territério. Importante para implantacdo deste processo de
trabalho, a realizagdo de educacdo em saude voltado aos profissionais, com foco na integracao
entre a Vigilancia e Atencao Primaria.

Para conseguir colocar em pratica e efetivar a integragdo entre a Aten¢do Priméria e
Vigilancia em Sautde, torna-se imprescindivel que haja uma reorganizagdo no processo de
trabalho das equipes, principalmente as que se encontram com trabalho no territorio.
Precisa-se colocar em pauta, as tecnologias utilizadas e os processos ja realizados no
cotidiano do trabalho, tais como: reunides de planejamento e monitoramento semanais, agoes,
saber sobre as discussoes que sdo realizadas dos casos da situagdo do territorio, assim, atuar
com pessoas que constroem e executam as politicas publicas na ponta, nos servigos direto
com a populagao.

Tendo em vista o contexto em que os individuos em situagdo de rua estdo expostos,
torna-se necessario entender melhor como ocorre a integracdo entre a Vigilancia e Atengao
Priméria em satde desta populagao visando a minimizagdo dos riscos de adoecimento e
resolubilidade dos casos do territério através da implementacdo de medidas estratégica de

prevencao e promog¢ao a saude.
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A pesquisa e discussdo sobre populacdo em situagdo de rua vem tomando cada vez
mais destaque no Brasil, porém esse assunto ainda precisa ser melhor explorado em
Pernambuco, necessitando de mais estudos que visem analisar os impactos que esta situacao
acarreta no processo de satide-doenga da populagdo. Importante relacionar o ambiente e
populacdo em situacdo de rua, verificando indicadores sociais, ambientais e psicossociais,
através de uma visdo integral da pessoa em seu ambiente e local de referéncia no territorio.

Com a recente publicacdo em Diario Oficial da Prefeitura do Recife-PE (Edi¢ao n°
060 - 29/04/2021), tem-se a efetivagdo da politica publica municipal de saude voltada para a
populacdo em situacdo de rua, a partir de entdo faz-se ainda necessério a criacdo de outros
documentos técnicos com normas € principios que irdo servir como norte para execucao da
politica, assim como um planejamento articulado e intersetorial de curto, médio e longo
prazo, com vistas aos direitos dos usudrios do Sistema Unico de Satide, como preconizado na
Constitui¢ao Federal, todavia um importante passo foi dado pela atual gestao.

Estd em construgdo a formacdo no Recife-PE, um Comité Técnico de Equidade e
Educagao Popular em Saude, promovendo a equidade, a educacdo popular em satde ¢ a
gestdo estratégica e participativa no Sistema Unico de Satide do Municipio, potencializando
as interfaces com as demais politicas para a efetivagdo e defesa do SUS.

Um desenho bem interessante e estratégico de se pensar a organizagdo da politica,
visando uma interagdo pratica para fortalecimento e a integralidade dessas politicas que
necessitam estar transversalizadas, permeando o &mbito das demais politicas existentes, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades, que abrange um espectro maior de intervengao.

O referido Comité, visa contribuir para a discussdo e a execucdo das Politicas de
Saude da Populagdo Negra; Saude Integral da Populacao LGBT; de Saude da Populacao em
Situacdo de Rua; Saude Integral da Pessoa Privada de Liberdade; Educacdo Popular em
Satde; Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Em vistas as agdes de protecdo e
promocao da saude e prevencdo de doencas, para ampliar o acesso da populacdo as acoes e

servigos de saude, imprescindivel para tanto, um olhar ampliado.
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10. CAPITULO X- POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO

DE RUA, PRATICA DE CUIDADO E O ACESSO A ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE COMO PORTA DE ENTRADA PRINCIPAL

Diante de um contexto de desigualdades sociais, existente no Brasil, e historica
exclusdo da populacdo em situacdo de rua, em consondncia com os principios do Sistema
Unico de Saude, para garantir o acesso a saude das pessoas em situagio de rua, foram criadas
as equipes de Consultério na Rua (CnaR), advindo da jungdo entre as experiéncias com o
programa Consultério de Rua (equipe itinerante com foco na saide mental) e do programa
Estratégia de Satide da Familia Sem Domicilio (ESF com equipes especificas para atengdo

integral a saude da populacdao em situagdo de rua), em que:

Atualmente, a maioria das equipes voltadas para o atendimento da
populagdo em situacdo de rua estd vinculada ao Departamento da Atencdo
Basica, Ministério da Satde (ndo mais a coordenacdo de saude mental), sob a
denominagdo de consultério na rua. Diferentes dos consultorios de rua, [...] as
atuais equipes responsabilizam-se pela Aten¢do Primaria a saude dessas
pessoas. Na pratica mudou, além do nome, a composicdo da equipe e o
escopo de suas agdes anteriormente focadas na sautde mental e nos transtornos

relacionados ao uso de substancias. (SANTANA, 2014)

As eCR, tem composicdo multidisciplinar e sdo aptas ao acolhimento diante das
diferentes necessidades de saide da populacdo em situagdo de rua. Segundo a Politica
Nacional de Atengdao Basica (2012), o Consultério na Rua, compdem um dispositivo da
Atencdo Basica de Saude, que atua sendo articulador da rede de atengdo a satude, prestando
atencdo integral a pessoas em situagdo de rua, tendo como base de sua pratica a construcao de
vinculo, de maneira processual, com objetivo de promover cuidado longitudinal a esta parcela
da populagdo que historicamente ¢ distanciada dos servicos de satde.

A experiéncia de construcdo do Consultério na Rua, teve em seu historico formativo

embrionario entre a politica de saude mental, a partir do Programa Mais Vida, que tinha como
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objetivo consolidar uma rede de atengdo integral e intersetorial para os usudrios de alcool e
outras drogas, a partir do prisma da reducao de danos. Até a condugao inicial do processo, de
compor as duas eCRs em 2013 e formar os profissionais (composto misto de concursados
recém chegados e agentes redutores de danos que iniciaram neste processo do Mais Vida),
como uma forma de completar a RAPS. Este processo inicial de surgimento, repercutiu, de
certa forma, no acolhimento dentro da propria Atengdo Primaria, ao qual esta inserido e ainda
luta pela legitimagao e reconhecimento da rede.

“Neste contexto, a Secretaria de Satde do Municipio de Recife implantou, no
segundo semestre de 2003, o Programa + Vida: politica de reducdo de danos
no consumo de alcool, fumo e outras drogas, pautado nas orientagdes da
politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas do
Ministério da Saude, pela incipiéncia das agdes voltadas para usuarios de
drogas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) no Recife. O programa
divide-se em trés eixos de abordagem: a) promogao, protecdo especifica e
reducdo de danos; b) assisténcia a satde: tratamento e reabilitacdo e; c)
perspectiva epidemiologica. A rede esta centrada em agdes intersetoriais e
multidisciplinares, envolvendo praticas educativas e campanhas com interface
nos setores de educagdo, lazer, cultura, trinsito, seguranga, entre outros.”
(MEDEIROS, 2010)

A saude ¢ compreendida como direito de todos e dever do Estado, deve ser garantida
mediante politicas sociais € econdomicas que proporcionem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Apesar disso, ainda ha sérios entraves quanto ao acesso da populacdo em situacao de
rua aos servicos de saide da Atencdo Primaria na cidade do Recife-PE, quando ainda hé
dificuldades minimas, como abrir um prontuario para PSR nas unidades, ter equipe de
referéncia numa unidade que ird realizar seu acompanhamento longitudinal da mesma forma

que realiza com todos de uma area delimitada que se acompanha.

A dificuldade da populagdo em situacdo de rua em acessar os servigos de saude,
constitui um grande desafio a ser ultrapassado. Importante lancar mdo de estratégias para

garantir este acesso, uma delas foi a incorporagdo de equipes de Consultério na Rua na rede
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de saude. Destarte, apresenta-se como uma forma de viabilizar este acesso, a partir da

compreensao da realidade vivenciada nas ruas e as especificidades destas pessoas.

Quando, historicamente, foram destituidas dos seus direitos e distanciadas dos
equipamentos publicos e privados. Ainda ha um imenso preconceito contra a PSR que
permeia o imaginario social, também entre os profissionais de satide e, consequentemente,

torna-se um dificultador quanto ao atendimento a esse publico.

Questdes relacionadas a estrutura das unidades de saude, poucos equipamentos que
oferecem apoio a populacdo em situacdo de rua no territorio, também sdo dificultadores.
Como a baixa procura da PSR aos servigos de salide como aparecem nas falas dos
profissionais de satde (Tabela 1): “procura por atendimento ambulatorial e de emergéncia”,

“[...] ¢ uma demanda bastante reprimida”.

Porque promocao a satde e prevengdo, sdo contextos distantes da realidade de luta
cotidiana pelas condi¢des de sobrevivéncia dessa populagdo. Cuja construgao de pensamento

perpassa primeiramente no ambito do real, concreto e a curto prazo, inerente a condigdo

humana, sob condic¢oes limitadas.

o problema do acesso a saude e, por consequéncia, da equidade em saude,
precisa ser confrontado através de acdes intersetoriais e transversais a todas
as areas de governo, abrangendo politicas sociais e econdmicas, permitindo
melhor distribuicdo de renda, fortalecimento da cidadania, melhores
condi¢cdes de educacdo e habitagdo, e ndo somente através de agdes
circunscritas ao nivel de atuacdo dos sistemas de saude (SANCHEZ;

CICONELLI, 2012)

A andlise da pesquisa realizada com os profissionais da Aten¢do primaria, no que se
refere a questdo do acesso da populagdo em situacdo de rua nos servigos, pode-se ser

observada a partir das colocagdes realizadas na na questao aberta, como consta na (Tabela 1).
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Grafico 29 — Contagem de Distrito Sanitario
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Grifico 30 — Contagem de local de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Quando nos graficos 31 e 32 , em que constam, respectivamente, o cadastro e o
acolhimento realizado pelas equipes das unidades de satide as pessoas em situacao de rua. No
primeiro grafico, o Consultério na Rua apresenta-se com um grande numero de cadastros
realizados em detrimento das demais unidades. O mesmo acontece no segundo gréfico,
embora outras unidades também apareceram com a questdao do acolhimento, com a USF Vila
do Sesi.

As unidades de satde que estdo no territorio precisa conhecer sobre a Politica da
populacdo em situacdo de rua, seus direitos e a importancia desses servigos, enquanto
referéncia no territorio em que encontra-se situada as PSR

Devido ao precario acesso a renda, os sujeitos ficam privados ou
acessam com mais dificuldade os meios de superacdo das vulnerabilidades
vivenciadas, sejam tais meios materiais ou capacidades impalpaveis, como a
autonomia, a liberdade, o autorrespeito. E nesse sentido que se torna possivel
associar a vulnerabilidade a precariedade no acesso & garantia de direitos e
protecdo social 29,43, caracterizando a ocorréncia de incertezas e
insegurancas ¢ o fragil ou nulo acesso a servigos e recursos para a
manutengdo da vida com qualidade. (CARMO; GUIZARDI, 2018)

Tem-se a luta por direitos e a efetivagdo de politicas publicas voltadas para essa
populacdo como de suma importancia. E s@o varias as questdes que fazem uma pessoa ficar
em situagdo de rua, entre elas a questdo do desemprego, conflitos familiares, saide mental,
orientacdo sexual (por ndo aceitacdo de familiares), crises econdmicas, uso abusivo de drogas
de alcool e outras drogas, enfim.

Por politicas publicas, entende-se como sendo o conjunto das diretrizes e referenciais
ético-legais implantado pelo Estado para dar respostas aos problemas enfrentados pela
sociedade, diante de uma necessidade real vivida. Desta forma, Acurcio (2020) argumenta
que “[...] as politicas publicas sdo gestadas e implementadas pelo Estado para o
enfrentamento de problemas sociais, dentre eles aqueles relacionados a satde. E facil
perceber que existe uma discrepancia entre o conjunto de problemas sociais e a capacidade do

Estado de enfrenté-los™.
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Tabela 1 — Colocacdes sobre acessibilidade e inser¢do de PSR nas Unidades

_OLOCACDES

Acessibilidade e Insercio da PSR nas Unidades

Quando Ocorre

Quando niio Ocorre

Ate o momento nossa equipe s0 teve a experi®ncia com apenas WA pessoa
em sifuagdo de rua, quando estava na drea o encontrel, foi realizado o aco-
Ihimento, realizade encaminhamentos, fazia pouco tempo gue estava na
area, dormia em wn caro abandonadao, velo de outro bairro, usava aleool,
porque 23 pessoas das barracas fomeciam 2 wma senhora dava o almoga,

mas nio resistiv a tuberculose e cineer de farnge.

i temos pessoas em situagdo de ma cadastradas

S&p poucos o casos que chepam . Geralmente vem do caps.

A USF nfo tem o quantitativo desses paciente

Nao & comum receber demanda desta populagdo na USF. A sala de curativos
tende a receber mais esta demanda. Quando temosz, realizemoes o acolhi-

mento & encaminhamos pera os servigos de acorde com a demanda.

No momento, sem nenkhm

Teve uma pessoa com suspeita de Th mas ndo voltou. Recebeu as onenta-

gdes para o exame mas nio fez

Falta de procura da populacio de ma

Nozza equipe realiza pouces acolhimentos 3 populagEo em situagio de rua, &
urna demandz bastante reprimida

Ir & procura dessa populagdo pots ndo & nommal procura-

rem 0z servigos de zaide

Procura por atendimento ambulatorial de emergéncia

Mo ha procura por atendimento dessa populaggo

Nio ha demanda da populagZe de mia, como a maioria ndo
possul enderego fixo 1380 também nfluencia na falta de

acolhimentoz

Mo existe procura por servigos de saide oferecidos na

unidade por essas pessoas

Acolhimentos 2 essa populagio s30 quass inexistentes

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora em entrevistas com profissionais de salide da APS
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Em anexo, constam as propostas de funcionamento de fluxo para atendimento na Rede
de Atengdo a Saude (RAS), a articulacdo intersetorial, € consequentemente, o acesso aos
servigos de saude pelas pessoas em situagdo de rua, reduzindo os danos e qualificando a

prestacao dos servicos publicos de saude a populagdo em situacdo de vulnerabilidade, pois:

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengdo Basica
sdo responsaveis pela atengdo a saude de populagdes que apresentem
vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de
saude especificas, assim como pela ateng@o a saide de qualquer outra pessoa.
Isso porque a Atencdo Basica possui responsabilidade direta sobre acdes de
saude em determinado territério, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervencdes mais oportunas nessas situagdes especificas, com o

objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma atengdo integral a saude.
(PNAB, 2017)

A falta de comprovagdo de residéncia por esta populacdo ¢ um grande desafio no
campo da saude, pois ¢ o principal entrave para a garantia de acesso aos servigos de saude,
além disso, os tratamentos de saude, na maioria das vezes, ndo levam em consideragao as
condi¢des de vida desses individuos e contam com profissionais de satde despreparados para
o acolhimento desse usudrio (COSTA, 2005).

Os mecanismos para viabilizar o acesso da populacdo em situacdo de rua ao
atendimento regular nas unidades de saude apresenta-se como algo que precisa ser vencido
porque ainda hd uma grande dificuldade nos recursos humanos e também de estrutura, que
encontra-se sem preparacdo para acolher esta populagdo com suas especificidades para
viabilizar o direito a satde, sendo a Aten¢do Primdria a Satde como porta de entrada e que o
atendimento seja de forma continuada e longitudinal, baseado no principio da equidade.

Deve-se haver um investimento maior no controle social para que esta populagao,
através da luta mobilizada pelo movimento da populacdo em situacdo de rua para que
reivindique e cobre das autoridades a garantia de seus direitos que estdo preconizados nas

legislagdes e politicas publicas.
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Grafico 31 — Pessoas em situacdo de rua cadastradas, por equipe de satde

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Grafico 32 — Contagem de acolhimentos semanais, realizados para populagdo em situacao de
rua

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Nas ultimas décadas, a tematica relacionada a populacdo em situagdo de rua vem
sendo discutida no ambito das politicas sociais de forma mais ampla, ndo sendo essa
populacdo apenas associada a auséncia de moradia (MONTEIRO, 2019). Segundo o mesmo
autor, estes individuos encontram-se intrinsecamente ligados a um processo de exclusdo
social, sendo importante direcionar discussdes no campo dos direitos humanos e sociais que
sdo violados nesta populagao.

Em relagdo as politicas sociais, historicamente, ainda hd um enorme déficit quanto a
politica habitacional voltada a populagdo em situacdo de rua e em extrema vulnerabilidade
social. Importante refletir sobre que projeto e planejamento urbano, pautado na cidade e mais
importante ainda, pensar para quem esta voltada os projetos urbanos em andamento, qual
publico se beneficia diante de uma arquitetura hostil e vertical, cada vez mais implantadas nas
capitais.

Como direito humano, a habitacdo esta calcada na dignidade humana (cerne
dos direitos fundamentais) cuja base é autonomia, liberdade, participacao
politica e acesso a recursos materiais, bem como a protecdo contra o
tratamento desumano e¢ degradante a qualquer pessoa. Da mesma forma, o
direito a moradia corresponde tanto aos direitos civis e politicos como aos
direitos economicos e sociais, sendo reconhecido tanto pelo PIDESC (Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais) quanto pelo
PIDCP (Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos) no ambito das
Nagdes Unidas (OSORIO, 2014 apud BUONFIGLIO, 2018 ).

A populagdo em situacdo de rua expde a falta de politicas publicas voltadas para essa
efetivacdo de direitos sociais, invisibilizados pelo cotidiano nos centros urbanos. E a questdo
habitacional produzida no capitalismo caracteriza-se por uma ldégica voltada ao mercado e
especulagdes imobiliarias. Moradia ¢ um direito, muito importante as cidades colocarem esta
discussdo em pauta, com planejamento e projeto de habitacionais populares e coletivo para

usufruto, como forma de pensar habitagdo enquanto interesse social.
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11. CAPITULO XI- EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E MATRICIAMENTO

PARA EQUIPES DA VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA COM ATUACAO NO
TERRITORIO

Através da pesquisa realizada com os profissionais de satude, obteve-se a compreensao
das demandas levantadas por estes, quanto ao investimento em infraestrutura das unidades,
como forma de viabilizar o trabalho com condi¢des basicas “Melhorar a gestao da atengao
basica e as questdes de infraestrutura e marcagdes de consultas” (Quadro 1), algumas
dificuldades vivenciadas pelas ESF, dificultam por muitas vezes, a oferta de um servico com

qualidade a populagao assistida.

A andlise quanto a estrutura, evidenciou que a maioria das equipes possuem ainda
muita dificuldade quanto ao registro das atividades através do e-SUS AB, assim foi relatado
que “O sistema ndo tem um programa eficiente” (Quadro 1), além das divergéncias
encontradas nos resultados de pesquisa e-SUS entre os anos de 2018 e 2019. Os espacos das
unidades mostraram que poucas delas dispdem de local e equipamento adequado para
realizacdo dos registros de suas atividades, além de muitas dividas quanto ao manuseio dos

equipamentos.

Importante seria um processo continuo de educacdo permanente, com um suporte
maior para dividas, acompanhar e incentivar os profissionais quanto aos registros das
atividades diariamente, cursos de atualizagdo quanto a georreferenciamento em territorio com
parceria com as universidades, manuten¢cdo dos computadores, condi¢des de infraestrutura

para trabalhar, internet com qualidade.

Esses processos para viabilizar os registros, apresentam-se de suma importancia na
atualidade, para além de tantas questdes que poderiam ser apontadas, duas serdo citadas:

Devido ao financiamento para garantia dos recursos (so esta questdo ja necessitaria um curso
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inteiro) e devido a importancia dos dados gerados nos relatorios para conhecer melhor sobre a

populagdo atendida, subsidiando formulagao de politicas publicas.

Ainda ha a dificuldade em realizar os registros e cadastros quando trata-se da
populagdo em situacdao de rua, pois relatam que a “Falta de dados sobre a populacao de rua,
muita dificuldade burocratica para fazer o cadastro” (Quadro 1), assim os cidaddos que se
encontram em situac¢ao de rua, acabam passando e sendo atendidos nas unidades e nem sequer

sdo realizados os registros de atendimentos e tdo pouco em prontuarios.

Desta forma, entende-se como necessario o planejamento anual voltado a educagdo
permanente em que os trabalhadores facam parte do processo de construgdo, trazendo a tona
suas demandas encontradas diante das vivéncias e dificuldades do cotidiano. Em trechos das
respostas da pesquisa, aparecem sugestoes que demonstram claramente a importancia que os
profissionais de satide dao para processos formativos e que surgiu como demanda atual, tais
como: “Cursos para profissionais da Atencao Bdsica, para aperfeicoarmos o tema” e “Sugiro
encontros € seminarios sobre tema proposto para que possamos alinhar a¢cdes conjuntas, visto

que ¢ uma tematica muito importante e pouco trabalhada com a populacao de rua” (Quadro

).

Experiéncias muito ricas podem emergir a partir da troca de saberes entre os
profissionais, com outros setores, favorecendo mais didlogo entre os servigos, para entdo
potencializar o trabalho realizado e tecer a rede de atendimento e apoio a populacio.
Capacitagdes por categoria profissional, ainda sdo validas, mas para a complexidade dos
atendimentos na APS, tornam-se insuficientes para conseguir dar conta das questdes do

territorio, que requer grande articulacao da rede.

Ter como cendrio principal, as situacdes vivenciadas na rotina de trabalho, aproveitar
espacos ja existentes como as reunides semanais € matriciamentos como poténcia para trocas
entre servigos e discussdo de eixos tematicos para atualizacdo. Torna-se preciso, “pensar

coletivamente sobre os problemas identificados no cotidiano de trabalho, e pensar
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alternativas, com trocas de saberes que colaborem para reorganizacao do processo de trabalho
dentro dos servigos” (SANTOS; TENORIO; KICH, 2012).

Parceria com universidades também, mas com oferta que de devolutiva ao territorio e
ao servico, todos estes fatores vao contribuir, consequentemente, na transforma¢do do
processo de trabalho. Com projetos de extensdo, pesquisa e ensino, pautado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Através da Politica de Educacdo Permanente em
Saude, disponibilizar aos profissionais, mais informagdes, principalmente no que tange as
politicas de promog¢do a equidade e que abranja conteido de educagdo popular em saude,
Integrar saberes de pesquisas e debates realizados com os movimentos sociais, ampliando os
horizontes do conhecimento acerca da pratica intersetorial em articulacdo de rede.

Contribuir, por meio da Educagdo Popular em Saude, com a constru¢do das bases
pedagogicas para a transformagdo das praticas de educagdo em satde desenvolvidas no SUS,
fortalecendo a autonomia da populacdo e o enfrentamento das desigualdades sociais.
Contribuir, através dos principios da Educagdo Popular em Satde, com a formagdo dos
gestores, profissionais de saude e instancias de controle social.

Estimular as ac¢des intersetoriais, buscar parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das agdes de promogdo a saude. Favorecer e incentivar a area de educagdo em satde,
através de material educativo. Realizar planejamento participativo voltado as questdes do
territorio, a escuta como um elemento fundamental e deixar a “[...] caixa preta do jogo de
necessidades que ocorre entre o produtor e o consumidor abre-se e pode revelar as
possibilidades de intervencao dos distintos modelos de gestdo do trabalho em saude e seus

compromissos” (MERHY, 2004)

Tem-se como definicdo de tecnologia, a partir dos conceitos abordados por Merhy
(2002), como classificada em: tecnologias duras, leve-duras e leves. Em que as tecnologias
duras representam os instrumentos fisicos e equipamentos utilizados nos servigos, que se
fazem necessarios para execucdo do trabalho; quanto as tecnologias leve-duras referem-se
aos saberes que compdem, como por exemplo, os conhecimentos técnicos dos profissionais

postos em agdo-transformagao, como também as leis, fluxos estabelecidos, entre outros; e por
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fim, as tecnologias leves, que perpassa o campo das relacdes de interacdo entre seres que
geram e recebem atendimento, com producao de afeto, vinculo, cuidado, acolhimento e
encontra-se como cerne de toda Ateng¢do Primadria, a partir das relacdes humanas e processos
produtivos.

O investimento em tecnologias leves se faz necessario, com vistas a produzir
significativas transformagdes no processo de trabalho, em que haja articulagdo com as outras
tecnologias, partindo do encontro que hé entre trabalhadores, destes com a gestdo, e esses
com o publico atendido, estabelecendo relagdes dialdgicas, que a escuta seja um ponto de
partida estratégico e basilar.

Com favorecimento das construgdes coletivas, respeito aos conhecimentos de cada
um, viabilizando a troca e a aprendizagem dentro das relagdes de trabalho, a partir do
entendimento que cada ser traz consigo suas historias e subjetividades, que compdem um
campo fecundo a partir da proposi¢ao de um trabalho coletivo, com vistas a um processo

longitudinal, indo para além do imediatismo que o curto e médio prazo se apresenta.
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XII. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andalise dos dados coletados por esta pesquisa, apesar das dificuldades
apontadas, considerou-se a necessidade de um investimento quanto a estrutura organizacional
em processo de trabalho voltado a interagdo entre a Vigilancia e Atencao Primaria em Satde;
estrutura tecnoldgica no que se refere ao sistema de informagao de dados do e SUS; e por fim,
na estrutura de recursos humanos, quanto a educagdo permanente em saude e educagao
popular com vistas ao trabalho voltado ao acolhimento das demandas da populagdo em
situagdo de rua.

Para conseguir colocar em pratica e efetivar a integracao entre a Atencao Priméria e a
Vigilancia em Saude, torna-se imprescindivel que haja uma reorganiza¢do no processo de
trabalho das equipes, principalmente em que se encontram com trabalho no territorio.
Precisa-se colocar em pauta, as tecnologias utilizadas e os processos ja realizados no
cotidiano do trabalho, tais como: reunides de planejamento e monitoramento semanais, agdes,
saber sobre as discussoes que sdo realizadas dos casos da situagdo do territorio, assim, atuar
com pessoas que constroem e executam as politicas publicas atuando diretamente com a
populacdo assistida.

Tendo em vista o contexto em que os individuos em situagdo de rua estdo expostos,
torna-se necessario entender melhor como ocorre a integracdo entre a vigilancia e Atencao
Primaria em saude desta populagdo visando a minimizagdo dos riscos de adoecimento e
resolubilidade dos casos do territério através da implementacao de medidas estratégica de
prevencao e promogao a saude, além de viabilizar a garantia de acesso a satde.

A pesquisa e discussao sobre populagdo em situacao de rua vem tomando cada vez
mais destaque no Brasil, porém esse assunto ainda precisa ser melhor explorado em
Pernambuco, necessitando de mais estudos que visem analisar os impactos que esta situagao
acarreta no processo de saude-doenca da populagdo. Importante relacionar o ambiente e

populacao em situagdo de rua, verificando indicadores sociais, ambientais e psicossociais,
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através de uma visdo integral da pessoa a partir do seu ambiente e local de referéncia no
territorio.

Definir fluxos de atendimento que seja pactuado com a rede de atencdao a satde
incluindo praticas de Vigilancia em Saude e que seja divulgado e compartilhado entre os
servicos, sendo até construido com estes os referentes planos e agdes estratégicas voltadas a
integracdo e a melhoria dos indicadores de satide da populacdo que se encontra em situagao
de extrema vulnerabilidade.

Estratégia a partir de uma abordagem intersetorial que reconheca a existéncia de
multiplos fatores, visando um trabalho ndo apenas pontual, mas sim a longo prazo, com
constru¢do de vinculo, trabalhar na perspectiva de um projeto terapéutico singular em que
tenha como norte a autonomia do sujeito, apresentando outras possibilidades para sair da
condi¢do de risco e vulnerabilidade em que se encontra.

Porém, serdo necessarios esfor¢os em nivel macro, de pensar em projetos de cidade
em que as pessoas em situagdo de rua sejam incluidas nos planos, a partir de uma perspectiva
de equidade e acesso aos seus direitos, que ja se encontram normatizados nas legislagdes, mas
que ainda precisam ser efetivados.

E a questdo do acesso aos servigos publicos, direito a moradia, alimentagdo e usufruto
da cidade se fazem imprescindiveis neste contexto, buscar a interlocucdo com os demais
atores envolvidos tais como, a propria populagdo em situagdo de rua, o Movimento da PSR,
sociedade civil, instituicdes que se encontram no circuito de apoio a estas pessoas, para entdo
tracar os direcionamentos das politicas publicas propostas que de fato sejam acessivelis,
viaveis e transformadoras para o contexto daqueles que se encontram em situagao de rua.

O impacto social do referido estudo posto em acdo, apresenta uma realidade que
requer mudancas, pautadas na equidade e acesso aos direitos, num trabalho mais coletivo e
com vistas a transformacdo social; no que tange a contribuicdo na questdo
cientifico-tecnologico, evidencia-se a partir das informagdes e dados levantados a partir dos

resultados encontrados que servirdo de base para futuras pesquisas, agregando elementos
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novos para inser¢ao nas elaboragdes de politicas publicas e aplicagdes na area de satide para
populagdo em situacao de rua.

Quanto ao aspecto econdmico envolvido, apresenta-se um resultado interessante no
campo do investimento a curto prazo, ocorrida mudanga na equipe do Consultério na Rua,
através da criacdo de um instrumental de mapeamento do territorio em que houve o acréscimo
de elementos para levantamento de informagdes sobre o ambiente em torno de animais.

Nesta questdo, a partir dos pontos georreferenciados em territorio, pode-se tragar
estratégias de cuidado que envolvam agdes integradas entre as equipes da Atengao Primaria e
da Vigilancia em Saude, no intuito de promover a vacinagao antirrabica dos caes e gatos, além
de outros cuidados. Com atencdo voltada a relagdo entre esses com seus donos, € por sua vez,
de ambos com o ambiente em que estdo inseridos, assim, podera atuar com a prevencao de
doengas e promoc¢ao da satide de forma mais eficaz nas areas atendidas com base no conceito
mais ampliado de satde unica..

A satde uUnica pode ser definida a partir de uma abordagem intersetorial,
multiprofissional e que envolva as relagdes estabelecidas entre homens e animais inseridos
em um dado territério e que ha uma interferéncia gerada pelos fatores correlacionados e o
meio ambiente também interligado.

Uma repercussao proporcionada através das discussdes levantadas, apresentacdes e
utilizagdo do “roteiro diagndstico” aplicado nesta pesquisa para coleta dos dados no territdrio,
assim houve a inclusdo de tais elementos de andlise, repercutindo de forma significativa
ficando como base para ser replicado em outras equipes do Consultorio na Rua ou da Atengao
Priméria como um todo.

No tocante ao investimento a longo prazo, em saude publica, caracteriza-se com a
prevencao ¢ promog¢ao em saude, a partir de um olhar ao territério de intervencao sobre o
prisma da satide unica, proporcionando o cuidado a populacdo em situagcdo de rua de uma
forma integral. Que podera repercutir positivamente no processo saude doenga das pessoas

que se encontram em situacdo de extrema vulnerabilidade social.
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Os dados levantados, proposta de fluxograma e o material voltado a educagdo popular
e educacdo permanente, t€ém aplicabilidade a partir da facilidade em conhecer os fluxos,
encaminhar e articular a rede, o que contribui bastante para resolutividade das questdes
apresentadas no cotidiano das equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude.

H4 um grande desafio pela frente quanto ao campo de pratica da intersetorialidade
aplicada entre os servigos, para uma maior intera¢do entre si, visando potencializar o trabalho
realizado no momento em que reune diversos saberes em pro da resolucao das problematicas
existentes. Porém, nas acdes conjuntas realizadas durante este estudo, apesar de tantas
adversidades, mostra que acdes intersetoriais sdo possiveis e vidveis mesmo parecendo ser
algo muito complexo no inicio, mas que proporciona resultados mais eficazes e facilita o
processo de trabalho, tecendo a rede que daré sustentacdo as atuagdes em campo.

Que as acdes realizadas no territorio, a partir de demanda da propria populagdo em
situacdo de rua, durante a realizag¢do deste trabalho, que a integragdo entre a Atengdo Primaria
e a Vigilancia em Satde, seja para além de meras a¢des pontuais, a questao principal € que se
estabeleca em fluxos e executada no cotidiano de trabalho das equipes de saude, imersa e
diluida no planejamento e fazer profissional das unidades e servigos. Para além de saidas
conjuntas, ¢ importante se debrugar sobre as questdes do territdrio: pensar, discutir casos,
problematizar diante da territorializagdo, organizar agendas sincronizadas e assim se construir

um trabalho integrado concretamente.
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APENDICES
APENDICE A — Questionario para profissionais de satude da eCR e Esf.

Local de trabalho:

Distrito sanitario:

N° de microarea:

Profissdo:

1. Quantas pessoas em situacio de rua estio cadastradas em sua equipe de saude?

2. Quantos profissionais de satude integram sua equipe?

3. Quantos acolhimentos semanais siao realizados para populacio em situacio de
rua?

4. Como ocorre o acesso da populacio em situaciio de rua nas eSF?

() Pela eCR ( )Indicagdo CAPS/CRAS ( )Procura espontanea ( )Outro usudrio ( ) Outros,
quais?

5. Faixa etaria predominante dos usuarios atendidos

( )Criancas ( )Adolescentes ( )Adultos ( )Idosos ( )Indiferente

6. Sexo predominante dos usuarios atendidos ( )Homens ( )Mulheres ( )Indiferente

7. Qual(s) a(s) demanda(s) de atendimento(s) da popula¢io em situacio de rua?
()Alcool ( )Outras drogas ( )Alcool/outras drogas ( )Hipertensio ( )Diabetes

( )Hipertensao/diabetes ( )HIV/AIDS ( )Outras ISTs ( )HIV/AIDS e outras ISTs ( )Gravidez
( )Desnutri¢do () Verminose ( )Transtorno mental ( )Violéncia

()Doengas infecciosas, quais?

()Outros, quais?

8. Referéncias mais utilizadas na RAS

()Nasf-AB ( )CAPS ()UBS ( )Hospitais humanos ( )SAMU ( )CRAS ( )UPA
( )CVA ( )Hospital veterinario do Recife (') Hospital veterinario UFRPE
()Outros, quais?

Observacoes:
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APENDICE B — Roteiro para diagnéstico de situagdo ambiental e da interagéo
humano-animal-ambiente na populacdo em situagdo de rua (Adaptado de ROSSA, RIGON e
GARCIA, 2019).

Area: Micro area: Distrito sanitario: Ficha:

Data: Local de referéncia:

Unidade de saude de referéncia:
ACS:

Numero de pessoas/grupo: Grau de parentesco (?):
Cartao SUS:

TERRITORIO ADJACENTE A POPULACAO: 1. Caracteristicas do local

() Canal () Viadutos/Passarelas ( ) Pragas/Parques ( ) Avenida ( ) Mercado publico ()
Marquise/Pontos comerciais () outros

2. Caracteristicas ambientais

() Lixo () Entulho () Agua acumulada (exceto recipiente fechado) () Abrigo descoberto ()
Esgoto a céu aberto () Outros

PRESENCA DE ANIMAIS NO TERRITORIO:

3. Presenga de Animais: n° estimado:

Comportamento (ADT):

Tipo: ()caes ( )gatos ( )aves ( )equinos ( )outros

Situagdo da Vacinacao:( ) Antirrabica ( ) Espécie-especifica ( ) Desverminagao
Situacdo do Animal:( )Sadios ( )Doentes ( )Possivel patologia:

4. Tipo de socorro aos animais doentes: ( ) Nunca foi socorrido ( ) CVA ( )Hospitais
veterinarios publico ( JONG ( )Populacao em geral

5. Vetores, animais sinantropicos e ectoparasitos

() Pulga () Carrapato ( ) Rato (tocas e outros sinais) ( ) Animais peconhentos ( ) Morcego ()
Insetos vetores ( )Pombo
J4 foi realizado algum tipo de controle? (') Sim ( )Nao

Se sim, foi realizado por qual 6rgao?
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VULNERABILIDADE

6. () Desemprego () Crianca fora da escola () Necessidades Especiais () Vivenciada
situagdo de violéncia entre pessoas e/ou animais

7. Quantidade e origem de refei¢des diarias e dgua

() L vez ()2 ou3vezes () mais de 3 vezes Origem da alimentagao
() Restaurantes/Lanchonetes ( ) Doagoes () Lixo () outros
Acesso a agua

() Agua mineral () Agua com tratamento (torneira) ( ) Agua sem tratamento

ACESSO A BENS E SERVICOS

8. () Acesso a algum beneficio social

9. () Acesso a servicos de saude, qual (is)?

TRANSTORNO DE ACUMULACAO

10. () objeto () animais () outros

DESCRICAO DAS SITUACOES: Problemas e desafios encontrados nos locais visitados
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APENDICE C - Fluxograma para o cuidado dos animais de estimag3o da popula¢io em
situagdo de rua na cidade do Recife-PE

DENTIFICAR CAES E GATDE, OU
QUTRGS AHIMALES DE ESTIMACAD DA
POPULACAD EM SITUACAD DE RAA

O ANIMAL DEMANDA CUIDADO OU ENCONTRADA SITUAGAD DE B T S o
ATEMCAD AD TERRITORID EM QUE VICLEMCLA OU MAUS TRATOS? ADOCAD?

ESTA INSERIDO?

REALIZAR AGAD REALIZAR AGAD ENCAMINHAR A SEDA

SOCIOEDUCATIVA SOCIOEDLUCAT WS, {mrmi

INTEGRADA NO INTEGRADA NO SAECLTe
TERRITORIO TERRITORKD o w

REQUER VISITA TECHICA PARA
DIAGNOSTICO TERRITORLAL,
VACINACAD E ASSISTENCIA

DEMANDA DE CONSULTAE
CASTRACAD

ACIOMOR & UNIDADE DE
RANSPORTE AKIMAL D3O OWe Pl
QUE SEMREALIZADD O TRARNSLADCD [0
ARIMAL ACCRPARHADD PELD DOMNG ATE O HOSPMTAL E
&0 FRAL 0O FROCEDIMENTD RETORMAR AD
TEAFITCRD GMDE FORAM
EMCONTRADD

DESTINAR LIMA EQUIPE DE CAMPO COb A
PRESENCA CE UM YETERINARID

E AR | SR A MOSPITAL WETESR AR 0

RECIFE /
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APENDICE D - Registro Fotografico no Territorio

Fonte: Acervo da autora, 2020

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Fonte; Acervo da autora, 2020

Fonte; Acervo da autora, 2020
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Fonte; Acervo da autora, 2020

Fonte: Acervo da autora, 2020

130



Fonte: Acervo da autora, 2020.

Rua do Imperador Dom Pedro 11, Santo Antonio, Recife-PE

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Acio Integrada entre Atencdo Primaria (Consultorio na Rua) e
Vigilancia Sanitria (CVA) sobre vacinagiio antirrabica com os
cies da populagio em situacio de rua no territorio do Edf.
Holiday em Boa Viagem - no DS VI

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Fonte: Acervo da autora, 2020.

Homem em situacido de rua apresentando maos com mordidas realizadas pelo
seu cachorro de estimacao, solicitou da equipe Consultério na Rua cuidados para
si e para seu animal. Quando surgiu a importancia de realizacio urgente da acao

realizada no territorio

Fonte: Acervo da autora, 2020.
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Fonte: Acervo da autora, 2020

Acao integrada entre Atencdo Primaria (Consultério na Rua) e Vigilancia (CVA), no
territorio do Aeroporto em 05/06/2020

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Pracga Maciel Pinheiro. Boa Vista, Recife - PE

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Fonte: Acervo da autora, 2020

Ponte do Limoeiro, Recife - PE

Fonte: Acervo da autora, 2020
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Pina, Recife - PE

Fonte: Acervo da autora, 2021
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APENDICE E — Quadro 1 — Observagdes, sugestdes e colocagdes contidas no questionario destinados aos profissionais de saude da Atengao

Primaria

Observacgoes Sugestoes Colocacoes
Sobre a politica para Sobre esta Estrutura Educacao Acessibilidade e Inser¢ao da PSR nas
PSR e o territério pesquisa Permanente Unidades
executada Quando Ocorre Quando nao

Ocorre

Apostando no cuidado
integrado a populagao
em situacao de rua, acho
de suma importancia que
a vigilancia sanitaria e
ambiental se torne
parceiro no territério em
prol da saude de todos
que se encontram no
contexto da rua incluindo
0s animais que sao
companheiros dessa
populacéo e desta
maneira também
necessitam de cuidados
tanto quanto o seu dono.

Territorializagao
atrapalha bastante o
trabalho dos agentes de
saude com a populagao
de rua

Gostaria que os
agentes de saude
fossem incluidos
nessas pesquisas,

pois eles sao
detentores dos
conhecimentos em
relagao a numeros,
visitas, acolhimento
etc.

Poderia contemplar
mais indicadores

A populagdo em
situacao de rua
em um territério
de USF, deveria
oficialmente fazer
parte dos
cuidados da ESF
,tendo protocolos
de atendimento,
de cuidado e
acompanhamento

Inserir centro pop

Sugiro encontros e
seminarios sobre
tema proposto para
que possamos
alinhar aces
conjuntas, visto
que é uma
tematica muito
importante e pouco
trabalhada com a
populacao de rua.

Falta de dados
sobre a populagao
de rua, muito
dificuldade
burocratica para
fazer o cadastro

Até o momento nossa
equipe so teve a
experiéncia com apenas
uma pessoa em situacao
de rua, quando estava na
area o encontrei, foi
realizado o acolhimento,
realizado
encaminhamentos, fazia
pouco tempo que estava
na area, dormia em um
carro abandonado, veio de
outro bairro, usava alcool,
porque as pessoas das
barracas forneciam e uma
senhora dava o almogo,
mas nao resistiu a
tuberculose e cancer de
faringe.

S&o0 poucos os casos que
chegam. Geralmente vem
do caps.

Nao temos
pessoas em
situacao de rua
cadastradas

A USF ndotemo
quantitativo desses
pacientes
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Quadro 1 — Observagobes, sugestdes e colocagdes contidas no questionario destinados aos profissionais de saude da Atengado Primaria

(continuagao)

Observagoes Sugestoes Colocagoes
Sobre a politica para Sobre esta Estrutura Educacao Acessibilidade e Inser¢ao da PSR nas
PSR e o territério pesquisa Permanente Unidades
executada Quando Ocorre Quando néao
Ocorre
Gostaria de ressaltar o | Algumas perguntas | Planejamento e Discutir N&o é comum receber No momento, sem
excelente trabalho que a nao pude implementacao acolhimento as demanda desta populagéo nenhum

equipe do Consultério na
Rua desempenha com o
pouco recurso que
possui. E um trabalho
arduo, arriscado,
relevante e necessario.
Pois a luta é diretamente
na condicdo humana e
social mais fragilizada e
resistente. E preciso
mais investimento, maior
remuneragao, mais
capacitagdes e
principalmente suporte
para esses profissionais

responder , por
trabalhar em
unidade basica e
nao Psf

da rede para
atender este

grupo

pessoas que vivem
em situacao de rua
nas usfs

na USF. A sala de
curativos tende a receber
mais esta demanda.
Quando temos,
realizamos o acolhimento
e encaminhamos para os
servicos de acordo com a
demanda.

Gostaria de saber onde
se localiza o consultério
de rua do nosso DS

Pesquisa de suma
importancia para

um levantamento
sobre populacéo

em situacao de rua

Maior

comunicacao
com albergue e
centro de apoio a
populacéo de rua.
E atencdo com a

populacao

Cursos para
atualizagao para
profissionais da

atencéao basica no
tema em pesquisa.

Teve uma pessoa com
suspeita de Tb mas nao
voltou. Recebeu as
orientacdes para o exame
mas néo fez

Falta de procura da
populacéo de rua
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Gostaria de saber onde Melhorar a Cursos para Nossa equipe realiza Ir & procura dessa
estdo localizadas a gestao da profissionais da poucos acolhimentos a populagéo pois nao
equipe de Consultoria na atencao basica e Atencgao Basica, populacdo em situacao de € normal
rua do distrito, pois as questdes de para rua, € uma demanda procurarem o0s
desconheco infraestrutura e aperfeicoarmos o bastante reprimida servicos de saude
marcacgoes de tema
consultas
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APENDICE F — Cartilha Satde Unica, Territorio e a Popula¢io em Situacio de Rua.
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Proposta dos assuntos abordados nos modulos
Unidade 1 — O Territorio e a Populacio em
Situacao de Rua

1.1 Conceito de Territorio e da Populacdo em
Situacao de Rua

1.2 Territorio e Determinantes Socioambientais de
Saude

1.3 Acesso da Populagdao em Situagdo de Rua na
Ateng¢do Priméaria em Saude (APS)

Unidade 2 — Satide Unica e a Integracio da
Vigilancia e Aten¢ao Primaria em Saude

2.1 Saude Unica: Conceito

2.2 Integragdo da Vigilancia e a APS

2.3 A Importancia de uma Visao Ampliada em Saude
no Territorio

2.4 Uso de ferramentas para viabilizar o trabalho com
sistemas de informacao e georreferenciamento no
territorio

Unidade 3 - A¢oes Intersetoriais no Territorio
3.1 Mapeamento das Informagdes no Territorio
3.2 Planejando as A¢des em saude

3.3 Fluxos e A¢des Intersetoriais

Conclusao do modulo
Referéncias

Objetivo do modulo de atualizagao

Construir informagdes com os profissionais de saude e a
populacao em situa¢do de rua, com intuito de atualizagao
quanto as tematicas de saude reorganizacao de trabalho na
Atengdo Primadria, a partir da satide tnica e o territorio para
contribuir no processo de integracdo com a Vigilancia em
Satde com foco na populagdo em situagdo de rua,
utilizando a intersetorialidade como instrumento para
criacdo de Planejamento e fluxo das agdes no territorio,
com carga horaria recomendada 120 horas, com atividades
praticas no territério em agdes intersetoriais € com
constru¢do conjunta de territorializagdo, em que haja uma
relacdo de troca de saberes e experiéncias entre 0s servigos
e diferentes setores, com vistas a uma constru¢do coletiva,
trazendo mais poténcia ao territorio.




Apresentacio

Um modulo dividido em trés unidades, uma base
para as discussoes entre as equipes de saude, sobre
os aspectos conceituais sobre saude Unica, territorio
e a populacdo em situagdo de rua, assim como a
utilizacdo pratica dessas informagdes para o
ordenamento do processo de trabalho e
planejamento das acdes intersetoriais a partir do
contexto da Atencao Primaria em Saude.

A expectativa ¢ que esta cartilha seja finalizada por
muitas maos, proporcione a oportunidade de ter
momentos de reflexdo e constru¢do do aprendizado
e sirva de auxilio na desafiadora tarefa de
transformar o processo de trabalho a partir de um
produto realizado no coletivo, gerado entre encontro
dos profissionais e da populacdo em situagdo de rua.
Porque politica publica efetiva e educacao popular e
em saude se faz a partir do conhecimento da
realidade vivenciada pelos proprios trabalhadores e
usuarios do servico, por quem vivencia as
dificuldades reais na parte de execugao das politicas
no territorio.

Apenas tem-se o norte para discussdo e elementos

importantes para reflexdo, pois cada um dos
profissionais da Atencdo Basica que estd
contribuindo para o produto final desse material,
além de terem uma percep¢do diversa sobre essa
realidade. Desta forma, fica o convite para uma
reflexdo para a construcao de praticas pautadas com
os principios que regem a Atencdo Primdria em
Saude.

Objetivo de desenvolvimento sustentavel em 2015 a
ONU propos nos seus paises membros uma nova
agenda para os proximos 15 anos agenda 2030, que
colocou em pauta alguns objetivos apostando no
desenvolvimento sustentavel, erradicagdo da pobreza
¢ Fome Zero; que ¢ a agricultura sustentavel; saude e
bem-estar; educagio de qualidade; igualdade de
género; dgua potavel e sancamento; energia limpa ¢
acessivel; trabalho decente e crescimento econdmico;
indistria, inovacdo e infraestrutura: reducdo das
desigualdades nas cidades e as unidades basicas de
sainde desempenham um papel fundamental com a
garantia de acesso da populagio a saude de qualidade
por estar inserida no territorio, onde a populagdo
desenvolve suas afetividades, vivéncias e relagoes
sociais.
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As condigdes ambientais dos locais em que vivem (presenca,
auséncia e condicoes de sande de amimais domésticos,
silvestres, vetores de enfermidades zoonoticas e arboviroses,
presenca de animais pegonhentos, sinantropicos, entulho e
lixo), por meio de um roteiro para diagnostico de situagio
ambiental e da interagic  humano-animal-ambiente na
populagido em situacao de rua (ROSSA, RIGON ¢ GARCIA,
2019)

*A rua se apresenta como o “chio possivel” frente a
situagdes de vulnerabilidade que se dio em outros
espacos, como junto 4 familia, na comunidade, na
relagdo com trabalho, escola ete.” (C 231, SANTA

CATARINA, 2003)

8. Consideragoes Finais

Considerou-se que a partir de um investimento
quanto a estrutura organizacional em processo de
trabalho voltado a interagdo entre a Vigilancia e
Aten¢do Primaria em Saude; tecnologica no que
se refere ao sistema de informacdo de dados do e
SUS; e de recursos humanos, quanto a educacio
permanente em saude ¢ educagdo popular com
vistas ao trabalho voltado ao acolhimento das
demandas da populacido em situacio de rua. E
que para tanto, precisam ser ouvidos, pois
segundo o lema “Nada Sobre Nos, Sem Nos”,
incorporado e usado no movimento da populacio
em situacdo de rua, deve ser levado em
consideragdo suprema ¢ que juntos com as
instituicdes e sociedade civil, haja uma
construcao coletiva dos conhecimentos
necessarios para a transformacao do processo de
trabalho para a efetiva intera¢do entre Atengdo
Primaria e Vigilincia em Saude voltada ao
territorio.
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Anexo I - COOKNIT |

sadoE R

PEC > CDS > Cadastros individuais > Adicionar

-

NS do profssional %
FEO016287149952 b

Identificagio do usudrio/ cidadio
CNS do didadao

Cidadio é o responsavel familiar?
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) Naturalizado
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CDS  RELATORICS
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0001392 ®

IME 3
0001558382 ®
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Data 4
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O Sim
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() Sogroia) ) Irmdo/ Irm3

Frequenta escola ou creche? 3 () Sim
) Creche

) Pré-escola lexceto CA)
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() Enzino fundamental 1" 3 4" zénies

() Enzino fundamental 3° a 8" sénes

() Enzino fundamental completo

() Ensino fundamental especial

() Ensino fundamental EJA - séries iniciais
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e

O Metola) /Bisnetola) ' Pai/Mae

() Outro parente

© Enteadola)
) Genro f Nora

() Nao

- Creal é 0 curso mais elevado gue frequenta ou frequentow? -

(_» Ensino fundamental EJA - sénies finais (supletivo 5" 3 BY)

() Ensino médio, médio 27 ciclo [cientifico, técnico e etc)

() Ensino médio especial

() Ensino médio EJA (supletiva)

() Supenor, aperfeigoamento, especializacao, mestrado,
doutorade

() Alfabetiza3o para adultos Mobral, ete)

) Menhum

-~ Crianges de a ¥ anos, com gquem fica?
[ Adulto responsivel

.

[] Outrals) criangals)
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Ocupacio

() 3o parents x

)

- Shtuagio no mercado de trabalho -
() Empregador
() Assalariado com carteira de trabalho
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() Aposentado / Pensionista
() Desempregado
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(2 Qutro

| Crache [[] Qutra

—Frequenta culdador tradicional? . —Participa de algum grupe Itdrto? - Bossudplang de saide privade?
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) Sim () Nao Se sim, qual?
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—Ge sl qual? .| _ | Misual || Fisica ]
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Saidado cidadio do cadastro
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() Mudangadeterriterio () Obito Data do Sbito Mamero da D.O. 1
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Saida docidaddo docadastro

Se dbite, indigue:
(0 Mudanga de territdrio ) Crbito Data do dbito Ndmero da D.O.

Questionario autorreferido de condicdes / situagdes de satde

Condighes f Situagies de salide gerais
Estd gestante? Crsmo () MEas Sesim, qual éa maternidade de referéncia?
[ - e— . 1o 3
~—Sobre-sedpeso, voe se "
) Abaixa do pesa O Peso adequada © Adima de peso Tem doenca respiratéria / no pulmc? O Sim O Nia
. » \
Esté f > o5 © M3 4 5 - -
nee . =2 || Asma [} DPOC / Enfisema ] Outro || Maosabe
Faz uso de dlcool? ) Sm ) Nao h A
Faz uso de outras drogas? (s Sm () Mio  Estdcom hansenfase? O sim (O Mo
Tem hipertensao arterial? (O Sim () Nao  Estdcom tuberculose? O Sim (D Nao
Tem diabetes? ) Sm () Mao  Temouteve cancer? O sm (O Mio
Teve AVC / derrame? 1 sim O MEe  Tevealguma internacio nos ditfmos 12 meses? O Sim (O Nio
Tewe infarto? ) Sim o () Wag  esim por gual causa?
Tem doenga cardiaca / do coragda? O Sm O Mao
—Se sl Indigue qualis) . Teve diagndstico de algum problema de sadde mental por O Sim O Nio
o o . . prafissional de sadde? - B
|| Insuficiéncia cardiaca [ Outro || Mao sabe B i
Estd acamado? O Sim () Mo
Tem ou teve problemas nos rins? CrSm () ME3o Estd domiciliado? O sim (O Mo
—Sesimindique quallish: _ — " Usa plantas medicinals? O Sim O Nio
k[_| Insuficiéncia renal L] Outro || Maosabe | Sesim, indique quallis).
Usa gutras priticas integrativas e complementares? O Sm O Nao
Chstras condighes de satide
1- Qual? 2-Qual? 3-Qual?
Cidaddo emsituaciode rua
Estd am situagio de rua? % (%m0 Wi  Eacompanhade por cutra instituigio? (0 5im () M3o
- Tempo em situagdo de rua? ~  Se sim, indigue qual{is}?
) = & meses ) 6212 meses () 1a5anos ) =»Samos
e =
Recebe algum beneficio? Sm o ) Wao  Visita algum familiar com frequéncia? O Sm (0 Nio
Se sim, qual & o grau de parentesco?
Possul refer@ncia Familiar? O sm (D) Nao
~ 15 o dia?
) 1vez ) Zoudverss ) mais de 3vezss Tern acesso a higiene pessoal? ) Sim () Nio
:—Mm&tﬂmh@h’—: —Se-stm;indique qualfis) -
|| Restaurante popular || Doacdo restaurants L] Outros |_| Banho | Acesso ao sanitdrio || Higien= bucal
|| Dwagdo grupo religioso |_| Doagdo de popular ] Ouitros

-

Termo de recusa do cadastro individual da Atencie Basica
] Usudrio recusou o cadastro por meio do Termo de Reousa do Cadastro
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Anexo II — Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
(PARA ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolugdo CNS n°.
466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa “Vigilancia, Atencao
Primaria e Determinantes Socioambientais de satide da populacio em situagao de rua
na Cidade do Recife-PE”, que estd sob a responsabilidade dos pesquisadores Ana Alice de
Queiroz Ribeiro Barbosa, Ivyson da Silva Epifanio e Daniel Friguglietti Brandespim,
telefone: 081 3320-6419, Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, Rua Dom
Manoel de  Medeiros, s/n, Dois Irmaos - CEP: 52171-900 - Recife/PE, e-mails:
anaalicedequeiroz@gmail.com; ivyson_7@hotmail.com e daniel.brandespim@ufrpe.br . Caso
este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que possa guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel. O(a) Sr. (a)
ndo tera nenhuma despesa e nem receberda qualquer pagamento para participar como
voluntario (a). O (a) Sr.(a) serd esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para
decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, a pessoa autorizada por vocé devera
assinar pelo (a) Sr. (a) este Termo de Consentimento, podendo, também, retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa: Esta pesquisa objetiva descrever as agdes de vigilancia e atengao
primaria em saude e caracterizar os determinantes socioambientais da populacdo em situagao
de rua na cidade do Recife-PE. A participacdo do (a) sr.(a) na pesquisa se iniciara a partir do
més de maio de 2020 e consistird em responder a perguntas. Para as equipes de consultorio na
rua (eCR) e os profissionais de satide que atuam nas Unidades de Satde da Familia (USF),
sera utilizado um questionario semiestruturado, contendo varidveis sobre o acolhimento,
perfil de atendimentos (demandas), encaminhamentos (referéncia) da populagdo em situacao
de rua. Para os usudrios e participantes do movimento da populacdo em situacdo de rua,
havera questdes relacionadas a presenga, auséncia e condi¢des de saide de animais
domésticos, silvestres, vetores de enfermidades zoonodticas e arboviroses, presenca de
animais peconhentos, sinantropicos, entulho e lixo) por meio de um roteiro para diagnostico
de situa¢dao ambiental.

RISCOS: Este projeto oferecera riscos minimos aos voluntarios, principalmente relacionados
ao desconforto que poderdo sentir ao responder as perguntas. Caso se sintam constrangidos
ou ndo queiram responder a qualquer questionamento, poderdo interromper sua participacao
em qualquer momento e caso necessite de apoio psicologico e/ou emocional apds ou durante
sua participagdo, como medida protetiva, os voluntarios serdo orientados para a procura de
profissionais habilitados (psicologos do Centro de Apoio Psicossocial — CAPS) na propria
Secretaria Municipal de Satide onde a pesquisa esta sendo realizada. Sera oferecido toda a
seguranga, respeito e privacidade possiveis.

148



BENEFICIOS: Em relagdo aos beneficios, este estudo oferecera beneficios diretos e
indiretos  aos participantes voluntarios. Os beneficios diretos estdo relacionados a
contribuigdo para entendimento da tematica abordada na cidade do Recife e encaminhamento
para elaboracdo de politicas publicas efetivas. Indiretamente, esta pesquisa beneficiara a
populagdo em situagdo de rua em relagdo ao atendimento as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), como integralidade e equidade, proporcionando uma melhor qualidade de vida
aos usuarios. Esta pesquisa poderd subsidiar o fortalecimento e implantagdo de agdes
semelhantes nos outros distritos sanitarios da cidade do Recife, que ainda ndo possuem eCR.
Os dados dos questionarios coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas
confidenciais, em computador pessoal e em armario pessoal fechado, na sala do pesquisador
principal, no departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, pelo periodo minimo de 5 anos, no endereco descrito no inicio deste termo.
Garantimos que, se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas
ou ressarcidas (deslocamento e alimentacao) pelos pesquisadores. Fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé€ podera consultar os pesquisadores pelos telefones e contatos citados
no inicio deste documento.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado pelo meu representante legal, apos a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar e esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo “Vigilancia, Atencdo Primaria e Determinantes
Socioambientais de saiude da populacdo em situacdo de rua na Cidade do Recife-PE”
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

A rogo de , que ndo ¢ alfabetizado e/ou ¢
juridicamente incapaz e/ou ¢ deficiente visual,
eu assino o presente documento que
autoriza a sua participacao neste estudo.

Assinatura: Recife, de de 2020.

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo III — Anuéncia da Prefeitura da Cidade do Recife (PCR)
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Anexo IV: Documento de declaracio da populacio em situacdo de rua, como estratégia
durante a pandemia para vacinacio do COVID-19 realizada através da Politica
Municipal de Aten¢do Integral a Saiude da Populagio em Situacio de Rua do
Recife-PE..

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

Secretaria de Saade

DECLARAGAO

Declaramos para fins de <cadastro no Conecta Recife, que

data de nascimento / / , CNS/CPF , ESTA EM
SITUACAO DE RUA, acompanhado pelo servigo . RPA/DS .

Esta declaragdo serve como comprovagdo da condigao preconizada e retira a exigéncia

de agendamento prévio para a administragdo das doses para imunizagio da COVID-19,

de acordo com o plane municipal de imunizagao.

Recife, de de 2021

PROFISSIONAL DE REFERENCIA
MATRICULA:
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Anexo V: Fluxogramas Existentes na Politica Municipal de Atencao Integral a Satide da
Populaciao em Situacdo de Rua do Recife-PE. Estratégia de Atendimento durante a

pandemia.

FLUXO DE ATENDIMENTO AOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EM SITUACAO DE RUA

n mn
-3 —ﬁ

ENCAMINHAMENTO AOS SERVICOS DE SAUDE

SINTOMAS LEVES

* FEBRE QUE RETORNOQU
APOS 48H

FEBRE HA MAIS DE 3 DIAS

SEGUIDOS

DOR TORACICA AO
RESPIRAR

SINAIS DE ESFORGCO
RESPIRATORIO
DIFICULDADE DE FALAR

USUARIOS IDOSOS OU COM

COMORBIDADE,
SINTOMATICO

ENCAMINHAR USUARIO
PARA UNIDADE DE
REFERENCIA PARA
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
ACIONAR PARA
TRANSPORTE O SERVICO
MAIS VIDA: 3036-1900
MANEJO CLINICO
DECLARACAO PARA
ISOLAMENTO

SerfciaL

ACIONAR ABRIGO

SINTOMAS MODERADOS

SINTOMAS GRAVES
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Anexo VI: Fluxogramas Existentes na Politica Municipal de Atencao Integral a Saude da Populacao em Situacio de Rua do Recife-PE

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO POP RUA - GERAL

ABORDAGENS

DEMANDAS DE
SAUDE

URGENCIA E

OUTROS EMERGENCIA

SAMU

POLICLINICAS

BUSCA ATIVA

HOSPITAL

ALTA DO
EPISODIO

OUTROS
g SERVICOS DA
REDE DE SAUDE

DEMANDA

ESPONTANEA

Acolhimento dos casos

MONITORAMENTO
NO TERRITORIO

ENCAMINHAMENTOS RECEBIDOS
DOS EQUIPAMENTOS

DEMANDAS
SOCIAIS

ACIONAR REDE
SOCIOASSISTENCIAL
SEAS, CENTRO POP

RESGATE DE

FAMILIA

DOCUMENTAGAO E
BENEFICIOS SOCIAIS

OFERECER
ABRIGAMENTO

AVALIAR
VINCULOS

FAMILIARES
ACIONAR CRAS E CREAS /

FORTALECER VINCULOS
FAMILIARES
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ANEXO VII — Atendimento POP Rua — Gestantes

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO POP RUA — GESTANTES

ABORDAGENS BUSCA ATIVA

URGENCIAS CLINICO
- OBSTETRICAS

MATERNIDADES
DE REFERENCIA

CLASSIFICACAO DE RISCO
GESTANTE/SITUACAO DE RUA/
USUARIA DE DROGAS

Y US0 ABUSIVO DE
DROGAS

AGRAVOS CLINICO-
OBSTETRICOS
ATENDIMENTO NA
PROPRIA UNIDADE

TRANSFERENCIA
PARA UNIDADE DE
DESINTOXICACAO

ALTA DO
EPISODIO —
ARTICULAR
SERVICOS DE
CONTRA
REFERENCIA
[SUS E SUAS)

TRAMNSFERENCIA PARA
SERVICO DE ALTA
COMPLEXIDADE

DEMANDA
ESPONTANEA

AVALIACAO DOS CASOS

SOCIAIS

ENCAMINHAMENTOS RECEBIDOS

DOS EQUIPAMENTOS

REALIZADO EM
SERVIGOS DA
ATENGAO BASICA
DO TERRITORIO
DE PREFERENCIA
DA USUARIA:
USF, UBS, CNAR

RISCO HABITUAL

PRE-NATAL

ALTO RISCO

ACIONAR REDE
SOCIOASSISTENCIAL:
CASAS DE ACOLHIDA,
SEAS E CENTRO POP

FAMILIA ?

REALIZADO EM
SERVICOS
ESPECIALIZADOS:
HMR,
POLICLINICAS,
HOSPITAIS DE
REFERENCIA

MONITORAME
NTO DOS
SERVIGOS DE
ABORDAGEM /
REFERENCIA DO
TERRITORIO

OFERECER / ARTICULAR

ABRIGAMENTO:

= CASA DE ACOLHIDA

= ABRIGOS DA
ASSISTENCIA

VINCULOS
ROMPIDOS

AVALIAR
VINCULOS
FAMILIARES

VINCULOS

FRAGILIZADOS
OU ATIVOS

RESGATE DE
DOCUMENTACAO E
BENEFICIOS SOCIAIS

MONITORAMENTO
NO TERRITORIO

ACIONAR CRAS E CREAS
/ FORTALECER
VINCULOS FAMILIARES
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ANEXO VIII - Atendimento POP Rua - Transtorno Mental ( ™)

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO POP RUA — TRANSTORNO MENTAL (TM)

ABORDAGENS

CRISE
PSIQUIATRICA

URGENCIA

PSIQUIATRICA HUP
CAPS (1, Il, 24H, AD,
AD 24H)
REDE DE APOIO
NO
P INTERNAMENTO
TERRITORIO:
. USF
* UBS LEITO INTEGRAL EM
+  CNAR HOSPITAL GERAL
+ SEAS
+ CENTRO
POP ALTA DO
* CREAS EPISODIO/CRISE
+ CAPS

BUSCA ATIVA

DEMANDA
ESPONTANEA

CASO
DESORGANIZADO

ACEITA
ABORDAGEM?

ACEITA IR PARA
ACOLHIMENTO
EM CAPS?

MONITORA
MENTO

ARTICULAR
VISITA AD
TERRITORIO
COM 0 CAPS
DE

ENCAMINHAR
PARA O CAPS DE
REFERENCIA

REFERENCIA

AVALIAGAO DOS CASOS DE TM

ENCAMINHAMENTOS RECEBIDOS
DOS EQUIPAMENTOS

IMICIAR

TRATAMENTO/
ACOMPANHAMENTO

PSICOSS0CIAL

RESGATE DE
DOCUMENTACAO E
BENEFICIOS SOCIAIS

OFERECER / ARTICULAR

ABRIGAMENTO:

= CASA DE ACOLHIDA

« RESIDENCIA
TERAPEUTICA

= ABRIGOS DA
ASSISTENCIA

= CAPS 24H

= UNIDADE DE ACOLHIDA

MONITORAMENTO
MO TERRITORIO

DEMANDAS
SOCIAIS

ACIONAR REDE
SOCIOASSISTENCIAL
SEAS E CENTRO POP

FAMILIA ?

REFERENCIA/
REDE DE
APOIO NO
TERRITORIO

AVALIAR
VINCULOS
FAMILIARES

VINCULOS
ROMPIDOS

VINCULOS
FRAGILIZA
DOs OU
ATIVOS

ACIONAR CRAS E CREAS
/ FORTALECER
VINCULOS FAMILIARES
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