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RESUMO

O consultério na rua é um componente da atengdo primaria do Sistema Unico de
Saude e oferece a atengdo a saude do individuo em condigdes de vulnerabilidade
social, no espaco da rua, preservando o contexto sociocultural dos cidadaos. Este
estudo tem como objetivo descrever o cenario da implantacdo dos consultérios
de/na rua no estado de Santa Catarina no periodo de 2011-2023. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa ex-post-facto com coleta de dados em documentos, sites
institucionais e midias sociais. Os resultados encontrados indicam que no estado de
Santa Catarina ha onze municipios que possuem a capacidade de adotar o
consultério na rua, entre eles Joinville, Florianopolis, Blumenau, Itajai, Balneario
Camboriu, Lages, Brusque, Sao José, Tubardo, Palhoga e Criciuma, entretanto,
apenas cinco municipios oferecem o servigo. Os municipios que implantaram as
equipes de consultério na rua possuem a organizagdo de profissionais
multidisciplinares estabelecidos na modalidade | e Ill e apenas Criciuma na
modalidade Il. As principais agbes desenvolvidas sdo: busca ativa, prevengao e
diagndstico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, atendimentos odontolégicos,
encaminhamentos e realizagao de testes rapidos para Covid-19. Ja as estratégias
sdao um meio que os CnR encontraram de se aproximar do seu publico-alvo,
realizando parcerias com outras entidades publicas, grupos terapéuticos e escuta
psicolégica, campanhas vacinais direcionadas a populagdo em situagdo de rua
(PSR), circuitos de reducado de danos, apresentacdo do servico na Rede Basica,
integracdo de ensino-pesquisa e agbes comunitarias.Apesar das diversas agdes e
estratégias para a inclusdo da PSR, ainda ha desafios a serem enfrentados.

Palavras Chaves: Sistema Unico de Saude. Consultério na Rua. Populacdo em
situacao de rua.



ABSTRACT

The street clinic is a component of the primary care of the Unified Health System and
offers health care to individuals in conditions of social vulnerability, in the street
space, preserving the sociocultural context of citizens. This study aims to describe
the scenario of the implementation of street clinics in the state of Santa Catarina in
the period 2011-2023. To this end, an ex-post-facto research was carried out with
data collection from documents, institutional websites and social media. The results
found indicate that in the state of Santa Catarina there are eleven municipalities that
have the capacity to adopt the office on the street, including Joinville, Floriandpolis,
Blumenau, Itajai, Balneario Camboriu, Lages, Brusque, Sdo José, Tubardo, Palhoga
and Criciuma, however, only five municipalities offer the service. The municipalities
that implemented street clinic teams have the organization of multidisciplinary
professionals established in modality | and Ill and only Criciima in modality Il. The
main actions developed are: active search, prevention and diagnosis of Sexually
Transmitted Infections, dental care, referrals and rapid tests for Covid-19. The
strategies are a way that CnR found to get closer to their target audience, creating
partnerships with other public entities, therapeutic groups and psychological listening,
vaccination campaigns aimed at the homeless population (PSR), harm reduction
circuits , presentation of the service in the Basic Network, integration of
teaching-research and community actions. Despite the various actions and strategies
for the inclusion of PSR, there are still challenges to be faced.

Keywords: Health Unic System. Office on the Street. Homeless population.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Contextualizagao

Com o capitalismo e a urbanizacdo aumentando no mundo, tem-se como um
de seus resultados a exclusdo social. Os individuos que sofrem com esta
consequéncia sao excluidos dos seus direitos sociais basicos, tais como o direito a
saude, a educacéao, ao trabalho, a moradia, entre outros. A populagdo em situagao
de rua € um dos grupos sociais que mais sofre com os resultados deste contexto
excludente (Paiva et al., 2016).

A populacdo em situacao de rua (PSR) é considerada, segundo Paiva et al.
(2016), como um problema social. Sendo assim, é requerido do Estado intervir nas
mais diversas politicas publicas, identificando as necessidades sociais e
implantando programas e servigos que atendam as demandas deste publico. Na
saude nao é diferente e precisam existir esforgcos para construir um modelo de
atengao universal, equitativo e integral.

No Brasil, ha um modelo de atencdo que tem como principios a
universalizacdo, a equidade e a integralidade, denominado de Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS atende mais de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80%
destas dependem exclusivamente do sistema publico, o que faz ser considerado
como o maior sistema publico de saude do mundo (Brasil, 2021).

Ademais, para ser possivel assegurar o direito a saude e ofertar uma saude
de qualidade, é necessario atentar-se aos Determinantes Sociais de Saude (DSS),
sendo estes os fatores que agem como influenciadores para o acarretamento de
problemas de saude e os fatores de risco para a sociedade. Os fatores definidos
pela DSS sdo os sociais, econbmicos, culturais, étnico/raciais, psicoldgicos e
comportamentais (Buss; Pellegrini, 2007 apud Souza et al., 2013).

Neste sentido, sabe-se que existe um grande numero de cidaddos em
situagédo de rua no Brasil e isso acontece devido a degradacao de questdes sociais,
o desenvolvimento urbano ocorrido no século 20, o crescimento da desigualdade
social, a miséria, o olhar de preconceito das pessoas com relagdo a esse grupo
populacional e, constantemente, a inexisténcia de politicas publicas (Brasil, 2014).

Conforme a Politica Nacional para a Populagdo em Situag¢ao de Rua instituida

pelo decreto n? 7.053 de 23 de dezembro de 2009, entende-se populagdo em
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situagdo de rua como um grupo diverso de cidaddos que dispdem em comum da
pobreza extrema, do descontinuo ou debilitado vinculo familiar e da auséncia de
uma moradia fixa, utilizando espagos publicos e areas abandonadas como
residéncia, podendo ser de forma temporaria ou permanente, assim como utiliza as
unidades de acolhimento para pernoite provisério ou moradia passageira (Brasil,
2009).

Historicamente, os cidadaos em situagao de rua tém acesso limitado aos
servigos de saude com uma série de obstaculos, como o requisito do comprovante
de residéncia, e no tratamento de saude ndo é levado em consideragao suas
condicbes de vida, além da inaptiddao no atendimento prestado pelos profissionais
(Costa, 2005 apud Silva et al., 2015).

Com base nesta realidade e pautado na Constituicdo Federal de 1988 que
garante a dignidade da pessoa humana, a inviolabilidade do direito a vida, os direitos
sociais, sendo um deles a saude e, ainda, a concepcao da saude como direito de
todos os cidadaos brasileiros e a obrigacédo do Estado garanti-lo é que, junto ao
SUS, planejou-se uma politica especifica para a inclusdo da populagdao em situagao
de rua, ou seja, a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR)
(Brasil, 1988).

Um dos objetivos da Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua
é assegurar a criagdo de um acordo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) para ofertar o servico de forma
qualificada e garantir o acesso universal e seguro as politicas de saude (Brasil,
2009). Desta forma, de maneira intersetorial a PNPSR visa buscar alternativas de
inclusao social a este grupo populacional extremamente vulneravel.

Diante disto, foi implantada no Brasil em 2009 a proposta dos consultérios na
rua (CR) na rede SUS, que oferece a atengdo a saude do individuo em condigdes de
vulnerabilidade social, no espago da rua, preservando o contexto sociocultural dos
cidadaos. No entanto, a partir da portaria n° 122 estabelecida em 2011, a geréncia
dos consultérios mudam da area técnica de Saude Mental, para constituir as agoes
do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude - DAB/MS, assim
mudando a sua denominagédo de consultério de rua para consultério na rua (CnR)
(Brasil, 2010 apud Abreu; Oliveira, 2021).

Com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos

servicos de saude, a Politica Nacional de Atengdo Basica elaborou a estratégia
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Consultério na Rua, em 2011, visando ofertar de uma maneira mais ampla a atencao
integral a saude para a populacdo em situagao de rua, a partir de agcdes de saude
criadas em colaboracdo com as equipes de Unidades Basicas de Saude da regiao,
focando nas necessidades dessa populagéo (Brasil, 2011).

Diferentes tipos de profissionais prestam servigco nos consultérios na rua,
entre eles estdo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos,
assistentes sociais. Os referidos servigos se encontraram, no ano de 2022, com 259
equipes financiadas pelo Ministério da Saude, atendendo no mesmo ano mais de
900 mil cidadédos em todo o pais (Brasil 2023).

No Estado de Santa Catarina, foi realizado um levantamento em 2019
constatando que existem 3.640 cidadaos em situagcdo de rua, tendo sua maior
concentragdo nos municipios de Floriandpolis, Itajai e Joinville com 956, 301 e 294,
respectivamente. Segundo os dados do CadUnico, 172 cidades catarinenses n&o
apresentam cadastro de pessoas em situagao de rua (Santa Catarina, 2019).

Ja em 2022, foi realizado um novo levantamento com base nos dados
disponiveis em registros administrados pelos sistemas do Governo Federal, ao qual
consta que no municipio de Florianépolis, o nimero de PSR no CadUnico aumentou
para 2.020 cidadaos (Brasil, 2023). Em Joinville, segundo o relatério anual de
gestdo, divulgado pela Secretaria da Saude em 2022 havia 1.182 pessoas em
situagao de rua (Joinville, 2023).

Dessa maneira, entende-se que em Santa Catarina, assim como nos demais
Estados brasileiros, existe a necessidade de se pensar e implantar e ampliar
politicas publicas para atender a populagdo em situagao de rua. Percebe-se, ainda,
que os consultorios na rua sao estratégias importantes para a inclusao deste publico
no SUS. No entanto, sabe-se que nem todos os municipios estdo preparados para
atender essas demandas. Neste contexto, a presente pesquisa tem como objetivo
investigar de que modo foi realizada a implantagdo dos consultérios na rua no
Estado de Santa Catarina, ou seja, verificar quais municipios aderiram a proposta e

os desafios encontrados no processo.

1.2 Justificativa

No Brasil, mesmo considerando os avangos no que diz respeito ao acesso ao

direito a saude devido, principalmente, ao aumento da cobertura das Equipe de
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Saude da Familia (eSF) em grande parte dos municipios, ainda é possivel encontrar
grupos de individuos que encontram dificuldades ao acessar esses servigos, por
conta de suas limitagdes. Esse episddio € vivenciado pelas pessoas em situagao de
rua, por isso € necessario que haja renovagdes na estrutura da organizagéo do
cuidado (Carneiro Junior et al., 2010 apud Silva, 2015).

Ademais, pode-se ressaltar que, no pais, a segmentagdo da populagdo em
situagcao de rua aumentou 211% entre o periodo de 2012 a 2022, alcangando a
quantidade de 281 mil brasileiros (IPEA, 2023). Assim como todo individuo presente
na sociedade brasileira, as pessoas em situacao de rua também possuem o direito a
saude, a atencao, a prevencao, ao cuidado e a promog¢ao a saude.

Neste sentido, grande parte da sociedade possui os olhos fechados para a
realidade vivenciada pelo publico em situagdo de rua, os quais sofrem com a
exclusdo social, a invisibilidade, a desigualdade, a violéncia e o preconceito.
Entende-se, entdo, que a discriminagao direcionada a esse grupo esta relacionada,
particularmente, aos servigos publicos, estando presentes neles os servicos de
saude.

Através do surgimento do Consultério na rua € que comegou a haver
mudancgas na atencao direcionada as pessoas em situagao de rua, fazendo com que
fossem realizadas acgbes voltadas a atencdo integral a saude, a dignidade e ao
cumprimento dos seus direitos. No entanto, se sabe que os desafios colocados para
a implantacdo desses servigos sao inumeros como, por exemplo, o conhecimento da
disposicao desta populacdo no territério, a confianga e o vinculo entre a equipe de
saude e o0s usuarios, a compreensao da cultura de rua e a dimensdo da
complexidade do processo saude-doenga, devido ao abandono de tratamento,
conforme apontados na pesquisa de Paula et al. (2018).

A relevancia desta tematica é enfatizada na producao de diversos estudos e
pesquisas sobre a implantagdo dos consultérios em municipios como Maceid, no
estado de Alagoas, e no Rio de Janeiro desenvolvidos pelos autores Sales e
Corradi-Webster (2012) e Santana (2014), respectivamente. O estado da Bahia, que
foi o pioneiro na implementagao dos consultérios de rua no Brasil, gerou o estudo de
Paula et al. (2018) sobre a implantagcdo dos CR e os desafios encontrados no
processo.

A escolha do tema desta pesquisa tem relagdo direta com a gestdo de saude

publica e, em especial, com a gestdo do SUS, pois busca descrever a implantagéo
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dos consultérios na rua no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2011, ano em
que foi implementada a estratégia dos consultérios na rua pela Politica Nacional de
Atengao Basica, até 2023, ano atual.

A motivacdo da construcdo do estudo se deu a partir de discussao sobre a
segmentagcédo das pessoas em situagcdo de rua, em uma aula de politicas publicas
ofertadas para os alunos de gestao hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina.
E, posteriormente, buscando-se um aprofundamento no conhecimento da realidade
vivenciada pelo estado catarinense no atendimento a populagdo em situacdo de
rua, verificou-se que os dados estavam desatualizados no site oficial do governo
estadual e havia poucos registros sobre a atuagdo dos consultérios na rua. Essa
realidade despertou para a necessidade de um estudo que possibilitasse uma
imers&o nessa tematica.

A partir da pesquisa, sera possivel descrever como se deu a implantacéo dos
consultérios na rua no Estado de Santa Catarina e como ocorre a sua atuacido nos
municipios. Por conseguinte, podera oferecer subsidios para a tomada de decisao
dos gestores. Aléem disso, sensibilizara para o debate desta tematica tao relevante,
levando para a sociedade elementos que possam contribuir para o enfrentamento do
preconceito contra estes cidadaos. Por meio do presente estudo, os estudantes de
gestao hospitalar poderdo se aproximar desta realidade, que exige respostas dos
gestores no cotidiano da gestdo publica, e fornecer subsidios para debates em
unidades curriculares como Politicas Publicas, Politicas Publicas de Saude,

Ambientes de Saude e Humanizacdo, Etica e Responsabilidade Social.

1.3 Problema

Qual o cenario atual da implementacdo dos consultérios na rua no estado de

Santa Catarina no periodo entre 2011-20237?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Descrever o cenario da implementagcao dos consultérios na rua no estado de
Santa Catarina no periodo de 2011-2023.
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1.4.2 Objetivo especifico

1) Verificar os municipios que ofertam atendimento em consultério na rua no
Estado.

2) Levantar os profissionais que compdem as equipes dos consultorios na
rua em Santa Catarina.

3) Identificar as principais agbes desenvolvidas pelos consultérios na rua em

Santa Catarina.
4) Apontar estratégias encontradas para a inclusao da populagdo em situagéao

de rua nos servicos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os principais fundamentos teoricos que
embasaram a aplicacdo deste projeto de pesquisa. Para tanto, organizou-se a
seguinte estrutura com os temas: Sistema Unico de Saude; Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua; Consultério de/na Rua; e A saude em Santa

Catarina: a rede de atendimento e os consultérios na rua.

2.1 Sistema Unico de Sauide

O Sistema Unico de Salude (SUS) é resultado de uma intensa luta do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que ocorreu no comego da
década de 1970 e tinha como uma das suas reivindicagdes a popularizagao da
saude e a melhoria da situagdo de vida dos brasileiros (Souto; Oliveira, 2016 apud
Sales et al., 2019). No entanto, foi durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude no
ano de 1986, que se consolidou a proposta, os principios e as diretrizes do que,
posteriormente, veio a ser o SUS (Santos, 2013).

A criagdo do Sistema Unico de Salde se deu pela premissa do Art 196° da

Constituicao Federal de 1988, que dispde:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promocgéo, protegéo e recuperacgao (Brasil, 1988).

Ja o Artigo 198° cita que todas as agdes publicas direcionadas a saude
devem integrar uma rede regionalizada que constitui um sistema unico e organizado
a partir das diretivas de atendimento absoluto, descentralizacdo e contribuicdo da
comunidade. Com este fundamento, é possivel determinar que a percepcédo do SUS
€ ser uma representacdo de saude que visa canalizar as necessidades da
populacdo brasileira, sendo uma responsabilidade do Estado garantir a saude
coletiva (Rio Grande do Sul, 2023).

A normatizagdo do SUS foi realizada pelas Leis Federais N°8.080 e N°8.142
autenticadas em 1990, que especificam a organizagao e a execugao do sistema, e

por continuas leis, que a partir disso, tem ampliado a estrutura nacional referente a
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saude publica (Vasconcelos; Pasche, 2006).

O Sistema Unico de Salde alcanca um agrupamento estruturado e planejado
de servigos e agdes de saude, e une o grupo das instituicbes publicas de saude
presentes nos dominios municipal, estadual e nacional, e a saude suplementar que
o compdem para a realizacdo de servigos aos usuarios do sistema, de forma a
acrescentar, quando contratados ou conveniados (Vasconcelos; Pasche, 2006).

A hierarquizagao do sistema se da pelos trés niveis de atengdo a saude que
sdo constituidos como: primario, secundario e terciario. Eles foram empregados para
metodizar as intervengdes disponibilizadas pelo SUS com base nos critérios
definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e sua intengdo é preservar,
recuperar e prover a saude das pessoas. O nivel primario é formado especialmente
pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs). Suas agdes sao direcionadas a
diminuigdo do risco de doencas e a prote¢cdo da saude, apresentando uma visao
preventiva, assim um dos seus objetivos é resolver mais de 80% das necessidades
da sociedade. O nivel secundario de atencdo ¢é formado pelos servigos
especializados que se encontram em hospitais e ambulatérios. Estes
estabelecimentos possuem equipamentos para exames mais avancados e
profissionais da saude mais habilitados e sua atencdo é voltada a campos
especificos da medicina. O nivel terciario oferece apoio assistencial de alta
complexidade, composto por hospitais de grande porte, que circundam
procedimentos que necessitam de tecnologia de ponta e grandes gastos, por
exemplo: parto de alto risco, oncoldgicos e transplantes (Hygia, 2023).

A gestdo do SUS é distribuida entre as competéncias com a Unido, os
estados e os municipios, cabendo a essas esferas estabelecer métodos de comando
e analise dos servicos de saude, controlar a condicdo de saude da populagao,
administrar e efetuar processos orcamentarios € monetarios, indicar politicas de
recursos humanos, desempenhar a planificagao de curto e médio prazo e possibilitar
a juncao das politicas de saude, entre outras atuagdes (Brasil, 1990).

Ademais, a lei 8.042/90 assegura que a populagédo pode participar da gestéo
do SUS e garante transferéncias intergovernamentais de artificios financeiros na
area da saude (Brasil, 1990).

Dessa forma, o objetivo da gestdo do SUS é a geracao de deliberacdes, que
estimulam o segmento de intermediacdo e implementagcdo das politicas (Miranda
2005, apud Carvalho et al., 2012). O processo de gestdo do SUS tem atualmente no
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Pacto pela saude um planejamento para um novo pacto federativo, estruturado em
trés extensodes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao
(Carvalho et al., 2012).

Os investimentos financeiros para o funcionamento do SUS sao provenientes
dos trés entes federativos e determinados pela Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012, oriunda da sancao presidencial da Emenda Constitucional 29.
Dessa forma, os municipios e Distrito Federal precisam investir anualmente, no
minimo, 1,5% do recebimento dos impostos em feitos e servigos publicos de saude e
os estados 12%. Ja para a Unido, a quantia empregada precisa coincidir ao valor
aplicado no desempenho financeiro antecedente, ampliado da proporcéao relativa da
alteragcdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior ao da lei orgamentaria
anual (FIOCRUZ, 2023).

No entanto, a Emenda Constitucional de n® 95 que entrou em vigor no dia 15
de dezembro de 2016, dispés sobre um novo regime fiscal instituido no ambito dos
Orcamentos Fiscais e da Seguridade Social da Unido, sendo responsavel por
congelar os investimentos direcionados a saude, educacgao, entre outros, até o ano
de 2036, com o argumento de controlar as contas publicas do governo (Brasil, 2016;
Brasil, 2021).

Apos a implementagdo da Emenda Constitucional de n® 95, a gestdo e o
financiamento do Sistema Unico de Saude foi impactado severamente, pois
desvalorizou as necessidades da saude publica, ndo levando em consideragao que
a populacao brasileira esta em constante crescimento, em conjunto com a transigéo
demografica, a necessidade de expansdao do SUS e as mudangas na area
tecnolégica, além das mudangas nos perfis assistenciais, que necessitam se
adequar a prevaléncia de novas doengas gerando assim, mais custos. Dessa forma,
mesmo que a receita por meios de arrecadagao de tributos tenha aumentado, o
investimento na saude e em outras areas sociais, continuam congeladas por mais 13
anos (Menezes et al., 2019).

Apo6s 34 anos da criagcdo do SUS, inumeros desafios ainda precisam ser
enfrentados, entre eles, os fatores fundamentais para a saude, ainda se configuram
como um dos desafios para o aperfeicoamento dos seus servigos, especialmente
nos varios niveis de assisténcia que nao sao capazes de acolher as diversas
requisicoes da populagao (Campos, 2003 apud Sales et al., 2019). Outra dificuldade

encontrada é a auséncia de médicos e demais profissionais multidisciplinares da
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saude, que sao direcionados ao atendimento das demandas encontradas no SUS
(Mendes; Bittar, 2014).

Os desafios na area da saude publica abrangem alteragdes nas areas de
transicbes demograficas e epidemioldgicas, e no encarecimento das tecnologias
médicas (Mendes; Bittar, 2014). As adversidades sdo maiores que o proprio sistema
de saude, tanto que mesmo apds 3 décadas de existéncia, ainda é claro o esforgo
por sua sobrevivéncia, como uma politica publica gratuita e universal responsavel
pelo cuidado completo da saude da sociedade brasileira (Santos, 2018 apud Sales
et al., 2019).

2.2 Politica Nacional para a Populagado em Situagao de Rua

A concepc¢ao que a comunidade tem sobre as pessoas em situacao de rua é
que elas sdao em termos genéricos: sujas, loucas, perigosas, promiscuas e
desagradaveis, cooperando com a fundamentagdo de atos violentos contra esses
individuos, com a justificativa de corresponder aos adjetivos de cidadaos descuidado
com cheiros desagradaveis e com condicdes de vida lamentaveis. Por
consequéncia, as representacdes sustentam obstaculos e o afastamento entre a
populagdo em situagcdo de rua e a sociedade, ampliando assim o preconceito, o
desprezo e a hostilidade contra esse segmento de pessoas (Brito; Silva, 2022).

Um dos propdsitos da Constituicdo Federal de 1988 foi descrever os direitos
de todos os cidadaos diante da lei, em especial, os direitos sociais. Apds trinta e
cinco anos da sua divulgacao, grande parte da sociedade brasileira ndo consegue
ter um facil acesso a uma notavel parte dos direitos mencionados na Carta Magna.
Com a auséncia da obtencdo desses direitos cruciais para uma vida digna, as
pessoas em situacdo de rua padecem devido a falta de politicas publicas e
negligéncia social (Resende; Mendonga, 2019).

Na busca de quebrar esses paradigmas, foi criada a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), oficializada pelo Decreto Decreto n2
7.053, de 23 de dezembro de 2009. A finalidade da criagao foi garantir a participagao
social das pessoas em situagdo de rua e o acesso aos direitos sociais. Nesta
diregdo, implementando um atendimento qualificado e humanizado em todos os
segmentos de atengao ofertados pelo Estado. Dessa forma, seu objetivo € garantir o

acesso amplo, sintetizado e preservado aos servigos e programas que compdem as
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variadas politicas publicas executadas pelo Estado (Brasil, 2020).

A partir da PNPSR, a populacdo em situacdo de rua pode ser caracterizada
como um grupo de individuos que tém em comum a pobreza, os lagos familiares
corrompidos, a desvinculagao social devido a falta de trabalho, de renda e as redes
de protecdo social, a auséncia de moradia permanente e tendo a rua como um
espaco de abrigo e busca de mantimento. E presente também na definicdo desse
grupo, especificagbes como cor/raga, deficiéncias fisicas e mentais, idade e o
género (Brasil, 2008).

A concretizagao da Politica Nacional para a Populagcao em Situacao de Rua é
feita através de assinatura de documento de adesado e do conjunto de normas das
comissdes estaduais e municipais responsaveis pela supervisdo e monitoramento
das politicas locais destinadas a este publico-alvo. Com essa estrutura é possivel se
aprofundar na institucionalizagcdo da politica. Sendo possivel, assim, construir uma
comunicagado entre gestores publicos, com o propdsito de desenvolver agdes e
implantar politicas publicas que estejam direcionadas ao segmento da populagédo em
situagao de rua no pais (Brasil, 2020).

A Politica Nacional para a Populagcdo em Situacdo de Rua é considerada um
progresso extraordinario, pois teve como principio inserir os direitos dos cidadaos
em situacdo de rua, na agenda publica. Como conquista para este segmento,
pode-se elencar servicos importantes como os Centros de Referéncia
Especializados para a Populagdgo em Situagdo de Rua (Centros Pop) e os
Consultérios na Rua, que tem a intengao de colaborar na reparagao e preservagao
da plenitude e auto sustentabilidade desta populag¢ao (Resende; Mendonga, 2019).

Existem alguns eventos contemporaneos que retratam uma certa perspectiva
de mudanca na realidade vivenciada pelas pessoas em situagao de rua. A Politica
Nacional para a Populagcdo em Situagdo de Rua - PNPSR (2009), foi a primeira
resolugdo do governo brasileiro voltada para a identificagdo dos direitos desses
individuos, tradicionalmente omitido, e as concepg¢des divulgadas pelo Consultério
na Rua (Paiva et al., 2016).

Todavia, os programas atuais, ainda necessitam de mais averiguagao, ja que
muitas ndo se mostraram adequados em determinadas situagcdes. As pessoas em
situagcdo de rua experienciam inumeras circunstancias de violéncia, de abstencao,
de caréncia e de ineficacia social, se tornando assim um obstaculo para as politicas

publicas sociais e de saude (Paiva et al., 2016).
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ApOs treze anos da criagao da Politica Nacional para Pessoas em Situagcao de
Rua, houve um agravamento do estado de instabilidade social desta populagdo no
pais, em particular desde 2017, ano em que houve um colapso econémico e politico
que resultou no desemprego progressivo, por conseguinte, diversas familias tiveram
que se deslocar de localidade a procura de emprego. Além de outros fatores como,
por exemplo, a dependéncia quimica e os embates familiares, que sao situacdes
frequentemente relatadas por esses individuos (Honorato; Oliveira, 2020).

Ademais, a Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de Rua,
representa um momento crucial na evolucdo da identificacdo dos direitos destes
cidadaos pelas autoridades publicas, devendo ser executada de maneira estruturada
entre a Unidao, os Estados, Municipios e o Distrito Federal (Barbosa, 2018). Porém,
no cotidiano alguns desafios podem ser percebidos como a distingdo de grupos e
diferentes localizagdes, a diversidade desta comunidade e da situagdo em que se
inserem (Brasil, 2008), a falta de capacitagdo dos profissionais e participagcado da
gestdao (Bruni, 2015 apud Barbosa, 2018), a ambiguidade da intersetorialidade
podendo desestruturar o comprometimento do Estado (Oliveira, 2017), inclusdo da
Populagdo em Situagcdo de Rua na rede de servico, desenvolvimento de acdes

utilizadas para suprir as principais necessidades dessa populacao (Silva, 2019).

2.3 Consultério na Rua

A partir de uma experiéncia criada pelo Centro de Estudo e Terapia do Abuso
de Drogas - CETAD, no inicio do ano de 1999 em Salvador, capital do estado da
Bahia, a primeira premissa do Consultério na Rua (CnR) foi implementada através
de uma cooperagao com a Prefeitura Municipal de Salvador. O projeto foi criado pelo
Professor Antdnio Nery Filho no inicio da década de 90, como uma solugdo aos
problemas das criangas que se encontram em situagao de rua e em dependéncia
quimica. O projeto durou apenas oito anos em consequéncia da falta de
financiamento dos 6rgaos governamentais (Oliveira, 2009 apud Brasil, 2010).

Com base no projeto realizado em 1999 na Bahia, foi estabelecido pelo
Ministério da Saude em 2009 a proposta dos Consultérios na rua como uma
resposta as demandas da populagdo em situagcao de rua de uma forma extramuros,
Ou seja, que a equipe va até o cidadao. Este projeto tinha como responsavel a area

técnica de Saude Mental, com foco nas acbdes de atencdo a saude mental e a
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dependéncia quimica (Abreu; Oliveira, 2021).

No entanto, em 2011, a estratégia para o atendimento da populagdo em
situacdo de rua no SUS passou a ser instaurada pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), passando a se chamar Consultérios na Rua (CnR). Desta forma, a
proposta visa fortalecer os principios da universalidade, integralidade, equidade,
humanizagéao, igualdade, reconhecimento da singularidade social, direito do convivio
social e o respeito a dignidade e a cidadania (Paula et al., 2018).

Os CnR sao formados por equipes multiprofissionais que trabalham se
deslocando por diversas regides da cidade e, também, com a possibilidade de
desenvolver projetos em parcerias com as equipes das Unidades Basica de Saude e
Equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF) (Floriandpolis, 2023).

Dessa maneira, o consultério na rua pretende aumentar o acesso da
populagdo que se encontra com vinculos familiares quebrados ou fragilizados, se
encontrando em uma situacdo de vulnerabilidade e sem acesso a acbes de
promogao e prevengao no ambito do SUS, bem como aos tratamentos de saude.
Nesse contexto, o foco ndo € mais apenas na saude mental e sim na integralidade
das necessidades deste segmento da populagdo (Brasil, 2023; Abreu; Oliveira,
2021).

Nesse encaminhamento, o objetivo dos consultérios na rua é ofertar as
pessoas que sao usuarios de substancias psicoativas que se encontram em um
quadro de maior fragilidade, ao acesso de instrumentos direcionados aos cuidados
fundamentais de saude oferecidos. Acolhendo-os em suas localidades de estadia, e
transferindo as demandas mais complicadas para a rede de saude. Entéo,
observa-se que, uma das suas operagoes, € agir como um caminho para as pessoas
que estdo a margem do sistema de saude e conceder sua inclusdo na rede. No
principio, o direcionamento era voltado para criancas e adolescentes que se
encontravam em situagao de rua, mas com o passar do tempo se expandiu com a
meta de atender outros segmentos que estavam na mesma circunstancia (Brasil,
2010).

O Art. 4 da Portaria n? 122 do Ministério da Saude, que entrou em vigor no dia
25 de janeiro de 2011, situando as diretrizes de organizagao e funcionamento das

equipes que atuam nos Consultérios na rua (eCR), dispbe que
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As equipes do Consultério na Rua (eCR) poderdo ser compostas pelos
seguintes profissionais de saude: | - enfermeiro;ll - psicélogo; Ill - assistente
social; IV - terapeuta ocupacional; V - médico; VI - agente social; VIl -
técnico ou auxiliar de enfermagem; e VIII - técnico em saude bucal (Brasil,
2011).

As eCR serdo organizadas em trés modalidades, sendo integrantes da
modalidade |, pelos menos 4 profissionais, sendo 2 destes, obrigatoriamente,
profissionais situados nos incisos da Portaria n2 122 do Ministério da Saude I, I, Il
ou IV. A modalidade Il é formada por 6 trabalhadores, trés destes devem ser
profissionais situados nos incisos [, Il, Ill ou IV, e a modalidade Ill &€ organizada da
mesma maneira que a modalidade Il, no entanto deve ser acrescentado um
profissional do inciso V. Estes profissionais realizam as suas ag¢des nas localidades
de seus grupos, realizando atividades em conjunto com as Unidades Basicas de
Saude e, se necessario, em conjunto também com as equipes dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) (Floriandpolis, 2023).

Dessa forma, os Consultérios na Rua oferecem o trabalho in loco, ou seja, 0s
profissionais se deslocam até o ambiente de seus usuarios, para assim conseguirem
promover o acesso a saude dos mesmos e realizar tratamento se necessario, além
de também realizar encaminhamento dos casos mais graves até as unidades de
referéncia como CAPS, UPA e hospitais (Floriandpolis, 2023).

No ano de 2021 foi possivel verificar que no Brasil, contava-se com 158
equipes do consultério na rua ativas no pais. As eCR estao distribuidas por todo o
pais e sdo custeadas pelo Ministério da Saude, s6 em 2020 estas equipes
receberam um financiamento de mais de R $20 milhdes de reais como repasse de
custeio (Brasil, 2021).

Segundo registros de gestores federais, a evolugdo da adesdo dos
consultérios na rua pode estar associada a inumeros parametros de apoio as acdes
executadas pelo Ministério da Saude, como os cursos de qualificagao das equipes, €
de conscientizacdo para gestores dos municipios eletivos, conferéncias para
discussdes, fora o langamento de materiais e a efetivagdo de um curso para apoiar
os profissionais no exercicio rotineiro do cuidado direcionado a esse grupo de
pessoas. Através do avanco das atividades de fiscalizagcdo da insercdo das eCR
estabelecido por intermédio do Programa Crack é possivel vencer e a ampliagdo do

suporte a implementacao (Medeiros; Cavalcante, 2018).
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Ja no ambito municipal, a execug¢ao de uma politica publica como um método
de intervencao intertemporal é afetada pelas situagdes encontradas nestes
municipios. Nesta ponta da implantagao, a falta de assisténcia ou conhecimento da
comunidade em geral, habitantes das cidades, no que respeita o programa aparenta
ter mais dificuldade para aceitar as acdes voltadas as pessoas com vulnerabilidade
(Medeiros; Cavalcante, 2018).

Quanto aos desafios na implementacdo dos consultérios na rua,
encontram-se dois importantes elementos, o uso abusivo de drogas e a violéncia,
pontos que devem ser tratados com maior prioridade quando se diz a respeito da
elaboragdo de programas e politicas publicas. A dependéncia de drogas e alcool,
que geram comportamentos de violéncia acabam favorecendo no aumento do
estigma de preconceito e de exclusdo social direcionado aos usuarios (Sales;
Corradi-Webster, 2012). Outros fatores determinantes sdo os estigmas, a rede de
servico compartimentalizada, a escassez de recursos voltados para saude mental,
procedimentos dos processos de cuidado e a territorializagao (Friedrich et al., 2019).

Neste contexto, tem se desenvolvido um espago assistencial, fazendo com
que se torne indispensavel a constituigdo de novas estratégias, novas maneiras de
fazer saude, habilitados para mudar a dificuldade encontrada no acesso a saude e
outros recursos sociais a populacdo em situagcao de rua (Sales; Corradi-Webster,
2012).

2.4 A Saude em Santa Catarina: A Rede de Atendimento e os Consultorios na

Rua

Santa Catarina € o menor estado territorial do sul do Brasil, possuindo 95,4
mil km2. Atualmente dispde de 295 municipios, sendo sua capital Floriandpolis
(Santa Catarina, 2023). O estado detém aproximadamente 7.338.473 habitantes,
usufruindo uma densidade demografica de 65,29 hab/km? e um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A capital, Florianépolis, compreende entre os
municipios do estado, com o maior IDH, 0,847 e o municipio de Cerro Negro o
menor com 0,621 (Alberti et al., 2021).

Em 2011, Santa Catarina foi eleito o estado entre todas as federagdes do

pais, com a melhor pontuacéo (6,29) no indice de Desempenho do SUS (IDSUS),
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expedido pelo Ministério da Saude. Esse indice historiciza a performance do
referente ao acesso dos habitantes ao Servigo Unico de Saude e a eficiéncia da
Atencdo Basica de Saude, Atencdo Ambulatorial, Atencdo Hospitalar e das
Urgéncias e Emergéncias dos municipios que integram o Estado de Santa Catarina
(Mazon et al., 2015).

O comando unico do SUS no estado é gerido pela Secretaria Estadual de
Saude. Ja nos municipios levam o nome de Secretaria Municipal de Saude,
totalizando, em 2021, 295 secretarias. Assim, o SUS no estado apresenta uma
estrutura descentralizada, desenvolvendo acdes no ambito do SUS e também
prestando servico para a rede contratualizada e para estabelecimentos préprios
(Santa Catarina, 2019).

O estado de Santa Catarina contava, em 2021, com 1704 UBS em
funcionamento, gerando assim, uma cobertura populacional na Atengdo Basica
estimada em 89,36%, na Saude Bucal Atencédo Basica (SB AB), esta estimativa esta
em 58,08%, possuindo 9.203 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 300 Nucleos
Ampliados a Saude da Familia (NASF-AB) (Santa Catarina, 2019).

Ademais, no plano diretor de 2020, verifica-se que o Estado conta com 20
municipios, com hospitais que atendem meédia e alta complexidade, servindo como
referéncia para todo o Estado. Ja no ambito da saude mental, o estado conta com
20 unidades de CAPS | Microrregional, 46 unidades de CAPS |, 13 unidades de
CAPS I, 2 unidades de CAPS Il e 9 unidades de CAPS i (Santa Catarina, 2019).

A Secretaria Estadual de Saude tem como uma das suas responsabilidades
implementar a Atengdo Basica nos municipios, assim dando suporte aos
Consultérios na Rua dos municipios, e estes serdo responsaveis pela criacao,
execugao e organizagdo dos servigos e agdes da Atengdo Basica direcionadas a
populacdo em situagao de rua (Brasil, 2011).

A relevancia da Atencao Primaria a saude para a populagdo em situagao de
rua, € que a mesma & uma porta de entrada para os cidaddos ao Sistema Unico de
Saude através dos Consultérios na Rua (Silva et al., 2020). Todavia, o Estado ainda
encontra alguns desafios na gestdo do SUS como, elaborar, desenvolver e executar
a Politica Estadual de Saude, integrar acgdes, formagado de novos profissionais,
manter a cobertura estadual para a atengao primaria proxima ou acima dos 90%, a

estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, além da fragmentagao do sistema. Estes
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desafios impactam diretamente no funcionamento de toda a rede de atendimento do
SUS e com os consultérios na rua nao sera diferente (Santa Catarina, 2019).

No Estado de Santa Catarina constatou-se, em 2019, que existem 3.640
habitantes em situagdo de rua, sendo em sua grande maioria do sexo masculino,
através de um levantamento realizado pelo governo estadual. Este estudo apurou,
também, que os municipios que possuem maior concentracdo de pessoas em
situacao de rua sao: Floriandpolis, Itajai e Joinville (Santa Catarina, 2019).

No ano de 2022 foi realizado um novo levantamento de dados, agora pelo
Governo Federal, com as novas informacdes € possivel observar que a PSR em
Floriandpolis aumentou para 2.020 cidadaos (Brasil, 2023). Em Joinville, no mesmo
ano, conforme relatério anual de gestdo, o numero de pessoas em situacao de rua
cresceu para 1.182 cidadaos fazendo parte deste segmento (Joinville, 2023).

Por meio da pesquisa realizada em 2020 por Silva et al. (2020), é possivel
visualizar que houve um aumento descontrolado do segmento de cidadaos em
situacado de rua no Estado, pois com o passar dos anos, o indice de pessoas que
residem na rua é cada vez maior. Uma das especulagdes para o grande aumento do
numero de cidadaos em situacdo de rua é devido ao fendbmeno nomeado de
migragao interna, pois este acontecimento se deve pela busca dos individuos por
algo novo e melhor, que se encontra em outro setor geografico e, por consequéncia,
o cidadao abdica do seu territério e de sua rede de apoio para transitar de um grupo
ou lugar.

O estado atualmente possui cinco Consultérios na Rua, localizados nos
municipios de Blumenau, Criciuma, Floriandpolis, Itajai e Joinville, e contém a
possibilidade de credenciar mais dois em dois municipios distintos (Santa Catarina,
2019). Entretanto, ha algumas barreiras encontradas na oferta da assisténcia destes
servigos, como horarios de atendimento incompativeis com a realidade dos usuarios,
profissionais ndo capacitados, dificuldade na dispensacdo de medicamentos,
insuficiéncia de servicos que deem suporte aos usuarios além da dificuldade na

oferta da prevencgao a saude (Florianopolis, 2023).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo esta destinado a apresentar a metodologia utilizada neste
projeto de pesquisa. Para tanto, sdo apresentados a caracterizagdo da pesquisa, os
procedimentos de coleta, anélise dos dados e, por fim, os cuidados éticos com o

estudo.

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

O presente estudo tem como natureza a pesquisa aplicada, visto que a
mesma descreve como se deu a implementagao dos consultorios na rua no Estado
de Santa Catarina, contribuindo, desta forma, para solucionar problemas
relacionados aos consultérios ja existentes, além do desafio da implantagdo de
novos consultérios na rua. Nesse sentido, de acordo com IFPA (2023), a pesquisa
aplicada se caracteriza pela contribuicdo da solugdo de problemas encontrados na
realidade, a partir da elaboragao de fundamentos com aplicagéo pratica.

A abordagem da pesquisa é de carater qualitativo, pois levanta dados acerca
da implementagdo dos CnRs em Santa Catarina, ndo se atendo apenas a numero,
mas também as caracteristicas subjetivas deste processo. Segundo Neves, a
pesquisa qualitativa visa compreender e apresentar a percepc¢ao dos eventos do
universo social, fazendo com que haja a reducéo de distancia no que diz respeito ao
indicador e indicado, hipétese e dados, entre condigéo e ato (Neves, 1996).

No que diz respeito aos objetivos, se estabelece como uma pesquisa
descritiva, pois descreve como ocorreu a implantacdo dos CnR em Santa Catarina
para assim caracterizar o atendimento a saude para a populacdo em situacéo de rua
no Estado. Visto que a pesquisa descritiva tem a finalidade de retratar um
acontecimento ou contexto em especificidade, possibilitando visualizar as
caracteristicas de um grupo, cidaddo ou circunstancia, sendo usado por
pesquisadores para entender as particularidades de um determinado fenémeno
(Pedroso; Silva; Santos, 2018).

Quanto aos procedimentos utilizados no presente estudo, define-se como
uma pesquisa ex-post-facto, ou seja, estudos sobre situacdes que ja ocorreram, que
analisam os documentos existentes ou se dedicam a produzir novos documentos

retrospectivos sobre ela (Minayo, 1994). Tendo em vista que o processo de
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implementagdo dos consultérios na rua ja ocorreu no estado de Santa Catarina, o
presente estudo se apropria de textos académicos ja publicados sobre o tema e

documentos que possibilitam visualizar como o processo ocorreu € 0 cenario atual.
3.2 Universo e Amostra

O universo deste estudo é o estado de Santa Catarina e sua amostra séo os
municipios com potencial para possuir um consultério na rua, conforme critério
estabelecido pela Portaria do Ministério da Saude n°1.255 de 2021, ou seja,
considerando, o minimo de 80 pessoas para a existéncia de uma equipe de
consultério na rua e, ainda, de acordo com o Art. 13, “0 nUmero maximo de eCR
financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal de que trata o
art. 72 correspondera ao resultado da divisdo do numero de pessoas em situacao de
rua do ente federativo pelo numero quinhentos (populagdo de rua/500)” (Brasil,
2021).

A partir deste critério, os municipios do estado de Santa Catarina, que
integram este preceito e constituirdo a amostra deste estudo ,s&o demonstrados na
figura 1, segundo o levantamento realizado pela Secretaria de Estado do

Desenvolvimento Social (Santa Catarina, 2019).

Figura 1: Municipios aptos para implementar consultorios na rua e quantidade

estimada de pessoas em situacao de rua em 2019

FLORIANOPOLIS ITAJAI JOINVILLE BLUMENAU
956 PSR 301 PSR 294 PSR 196 PSR

LAGES BRUSQUE SAO JOSE
182 PSR 136 PSR 116 PSR

§ BALNEARIO ,
TUBARAO CAMBORIU PALHOGA CRICIUMA

101 PSR 92 PSR 83 PSR 84 PSR

Legenda: PSR - Pessoas em Situagéo de Rua
Fonte: adaptado de Santa Catarina (2019).
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3.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Em relagcao aos procedimentos de coleta de dados, foi realizado no periodo
de 27/07/2023 a 22/09/2023 e compreende quatro etapas, conforme representacao

da figura 2 e descrigdo seguinte:

Figura 2: Etapa de coleta de dados

Pesquisa Contato com os
bibliografica Municipios

Pesquisa Registro de
Documental dados

Fonte: as autoras (2023).

3.3.1 Pesquisa bibliografica

Este tipo de pesquisa € empregada para coletar informacdes que ja foram
obtidas e transcritas em pesquisas anteriores, servindo para fundamentar o estudo a
ser realizado ou, ainda, auxiliar na resposta ao problema de pesquisa (Souza et al.,
2021). A presente pesquisa utilizou meios bibliograficos com o intuito de usufruir de
informacdes para identificar demandas, ac¢des e estratégias desenvolvidas, quais os
desafios encontrados para implementagdo dos consultérios na rua, aléem de
estabelecer o dialogo com a literatura cientifica. As bases de dados pesquisadas
foram: Google Académico, Periédicos CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD), Scielo e Lilacs, nos quais foi possivel localizar cinco

publicacdes aderentes ao tema, de acordo com o quadro 1.
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. Ano e Local Municipio .
Titulo Autores de Publicacdo [ Estudado Tipo
Populagdo em situagcao de
rua tem sede de qué? . o
relato da implantagao do Joice Repositorio Joinville Dissertagao
3 Impantac Pacheco | UFSC, 2015 ¢
consultério na rua da
cidade de Joinville
zxzssfjjféndfguzgzoode Deidvid de |- Repositorio Floriandpolis |Dissertagao
, USO de dTog Abreu | UFSC, 2013 P ¢
consultorio na rua
Equipe de Consultdrio na Floriandoolis
Rua de Floriandpolis: Talita o . .p " [Trabalho de
- . Repositoério Joinville, .
reflexdes sobre o cuidado Santos Conclusao
. ~ UFSC, 2018 | Blumenau e
na perspectiva da atengcdo | Dourado _ de Curso
. . Criciuma
psicossocial
Praticas de gerenciamento
de projetos E)ub!ICOS a partir , o L Trabalho de
das transferéncias Juliana Repositorio |Floriandpolis e Conclusdo
voluntarias federais: o caso | Gongalves | UFGD, 2018 Joinville
de Curso
do caps ad de ponta
pora-ms
((1:;): SLrjcl;:sr,gonnaair: ae:rr?l t;:ﬁfao Deidvid de | - Repositorio CJr(i)ciinL'JVrlrl:ae ’e Tese
P! Abreu | UFSC, 2017 olama ©
Catarina. Florianopolis

Fonte: as autoras (2023).

3.3.2 Pesquisa documental

Compreende-se como pesquisas documentais aquelas que apuram dados

de materiais de fonte primaria, ou seja, documentos que ainda nao foram analisados

(Kripka et al., 2015). Especificamente para esta pesquisa, foram utilizados os sites

institucionais do Ministério da Saude; da Secretaria Estadual de Saude de Santa

Catarina; das prefeituras municipais em questdo, onde localizam-se documentos

relevantes nas publica¢des, conforme quadro 2.
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Quadro 2 - Publicacbdes Institucionais

Sao José

Populagao em Situagao de
Rua

Site Documento Data Dados Localizados
. . Quantitativo de equipes e
CNES Ficha do Estab’elemmento 26/07/2022 |profissionais cadastrados
de Saude . .
no Ministério da Saude
Noticia: Consultorio na I .
. e . Quantitativo de equipes,
Prefeitura de | Rua oferece assisténcia a L
~ . ~ 24/04/2018 |profissionais cadastrados
Blumenau populacdo em situacao de o
e principais demandas
rua
Noticia: Secretaria de I .
Prefeitura de Saude adquire veiculo Quantitativo de equipes,
. . q . .| 29/07/2020 |profissionais cadastrados
Itajai para equipe do Consultério o
e principais demandas
na Rua
Pref.eltu'ra (:!e Consultério na Rua (s.d] Principais de.mandas e
Floriandpolis desafios
Secretaria de
Estado da Plano Estadual de Saude I .
Saude de 2020-2023 2019 Quantitativo de equipes
Santa Catarina
Pref::jl;ria de Consultério na Rua [s.d.] Principais demandas
Noticia: Conheca os
Prefeitura de numeros de Sao José no Encaminhamento da
Dia Nacional de Luta da | 19/08/2021 | populagdo em situacao

de rua

Fonte: as autoras (2023).

3.3.2.1 Pesquisa em Portais de noticias

Um outro procedimento utilizado para a coleta de dados foi a busca em

portais de noticias, especialmente, nos regionais e municipais. Nesta etapa, foram

localizadas seis publicagbes que colaboraram com dados sobre as atividades e

estratégias usadas pelas equipes de saude nos consultérios na rua, conforme pode

ser visto no quadro 3.
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Portal | Ano Titulo Municipio Autor Dados Coletados
Quantitativo de
Portal Consultério na Rua o Redacao equipes, profissionais
2020 | garante acesso a | Criciuma cadastrados e
Engeplus . . Engeplus L
servico de saude principais demandas
atendidas
Municipio de Itajai Quanhtahyo .de :
. ~ equipes, profissionais
realiza operagao de
Jornal N cadastrados,
abordagem, .. |Néo o
dos 2023 , ~ . Itajai e principais demandas
. orientagao e apoio especificado . ~
Bairros atendidas, acdes e
das pessoas em . o
. ~ estratégias utilizadas
situacao de rua .
no atendimento
Mais de 5 mil
atendimentos a ~ ‘g
ND Mais | 2023 pessoas em Itajai Redaggo’ Med'la de
, ~ ~ ND ltajai atendimento
situacao de rua sido
realizados em ltajai
Prefeitura de
Balneario Informacgdes sobre
BC Camboriu abre | Balneario [Nao g
, 2023 . . . e atendimento a
Noticias Clinica Social para | Camboriu |especificado
demanda
acolher pessoas
em situacao de rua
Quantitativo de
Joinville oferece OCP News equipes, profissionais
OCP . o . cadastrados,
2018 | saude as pessoas | Joinville | Jaragua do o
News . ~ principais demandas
em situacao de rua Sul . ‘1
atendidas e média de
atendimento

Fonte: as autoras (2023).

3.3.2.2 Pesquisa em Redes Sociais

Durante o processo de coleta de dados, observou-se que alguns consultérios

na rua de Santa Catarina utilizam as redes sociais para divulgar as acgdes

desenvolvidas pelas equipes de saude. Desta forma, utilizaram-se estas fontes para

complementar os dados coletados nas etapas anteriores. De acordo com o quadro
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4, foram localizados trés usuarios de Facebook® e um de Youtube®.

Quadro 4 - Redes Sociais

Rede Usuario Ano Dados
Consultério na Rua Acbes e estratégias utilizadas
Facebook® | - Criciima "Saude | 2016-2020 no atendimento, e principais
na Rua" demandas

Consultério na Rua Acoes e estratégias utilizadas
Facebook® / Blumenau 2020-2022 no atendimento, e principais
demandas

Consultério Na Rua Acoes e estratégias utilizadas

Facebook® L 2021-2022 | no atendimento, e principais
Floriandpolis
demandas

Patricia Silva Quantitativo de equipes,
Youtube® Blumenau 2017 profissionais cadastrados e
principais demandas atendidas

Fonte: as autoras (2023).

Ao finalizar estas etapas de coleta de dados, houve a necessidade, ainda, de
contatos com as prefeituras para complementagcdo de algumas informacdes
relevantes para responder a pergunta norteadora deste estudo, conforme descrito na

sequéncia.

3.3.3 Contato com as prefeituras

Houve a necessidade de complementar o estudo com dados n&o localizados nas
pesquisas bibliografica e documental. Deste modo, foram enviados e-mails, na data
17 de agosto de 2023, segundo apéndice A, para as prefeituras dos municipios de
Joinville, Tubarao, Floriandpolis, Itajai, Blumenau, Criciuma, Lages, Brusque, Sao
José e Palhoga, de acordo com os contato disponibilizados nos sites institucionais.
Conforme quadro 5, para algumas prefeituras foram realizados dois envios de
solicitagdo, ja que nao responderam o primeiro. No entanto, foram poucas as
devolutivas dos municipios. Isto pode estar relacionado a nao atualizagdo dos
e-mails nos sites institucionais ou uma dificuldade de comunicagcao das prefeituras

com as solicitagdes enviadas pela comunidade.



Quadro 5 - Contato por E-mail

Municipio DEIE DEIE
E-mail de contato primeiro segundo | Retorno Dados disponibilizados
envio envio
Joinville gabinete.saude@joinville.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 Nao Sem dados disponibilizados
Florianépolis | consultorionaruafloripa@gmail.com 17/08/23 05/09/23 Quantitativo de equipes,
profissionais cadastrados,
Sim principais demandas atendidas e
acdes e estratégias utilizadas no
atendimento
Itajai narua@itajai.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 N&o Sem dados disponibilizados
Blumenau semus@blumenau.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 Nao Sem dados disponibilizados
Lages gabinete@saudelages.sc.gov.br 17/08/23 | 05/09/23 Nao Sem dados disponibilizados
Brusque contato@smsbrusque.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 Néo Sem dados disponibilizados
Sao José gabinete.saude2@pmsj.sc.gov.br / 17/08/23 05/09/23 Sim Nao possui CnR
educa.saude@pmsj.sc.gov.br
Tubarao vigilanciasanitaria@tubarao.sc.gov.br | 17/08/23 | 05/09/23 Sim Nao possui CnR
ari binete.saude@bc.sc.gov.b
Balnearl.q gabinete saude@hc.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 Nao Sem dados disponibilizados
Camboriu
Palhoga saudepalhoca@gmail.com 17/08/23 05/09/23 Néo Sem dados disponibilizados
Criciima saude@criciuma.sc.gov.br 17/08/23 05/09/23 Nao Sem dados disponibilizados

Fonte: as autoras (2023).
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Para os municipios que nao responderam ao e-mail, foram realizadas

tentativas de contatos telefbnicos para verificar alguns dados faltantes e que sao

importantes para alcancar o objetivo do estudo. Novamente utilizaram-se os

contatos disponiveis nos sites institucionais, conforme quadro 6:

Quadro 6 - Contatos telefénicos

Municipio Contato Data Atendimento | Profissional Informacao
(sim ou ndo) | que atendeu repassada
Joinville (47) 05/09/23 Contato feito Média de
08880-9811 por atendimento e
Sim WhatsApp®; acoes
cargo nao desenvolvidas
informado
Itajai (47) 31/08/23 o o
08857-819 Sim Técnica de Medlla de
8 enfermagem | atendimento
Blumenau | (47) 12/09/23 Contato feito Média de
3381-6350 por atendimento,
WhatsApp®; | profissionais
Sim cargo nao que os
informado compdéem e
desafios
encontrados
(49) . Cargo nao N&o possui
Lages 3019-7460 31/08/23 Sim informado CnR
(47) . Cargo nao N&o possui
Brusque 32556800 05/09/23 Sim informado CnR
Balneario | (47) . Cargo nao N&o possui
Cambori | 3261-6200 | 12/09/23 SiMm-— | informado CnR
(48) ~ i i
Palhoca 3047-5571 13/09/23 Nao
. (48) ~ i )
Criciuma 3445-8400 13/09/23 N&o

Fonte: as autoras (2023).

Da mesma forma que os contatos por e-mail, houveram dificuldades nas
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tentativas por telefone, como: ndo atendimento, nenhum profissional sabia informar
a respeito e a transferéncia para outros setores que também desconheciam os

consultérios na rua.

3.3.4 Registro de dados

Os dados coletados durante as etapas anteriores foram registrados

empregando-se como instrumento o quadro que se encontra no apéndice B.

3.4 Analise dos dados

Para a analise de dados utilizou-se o método de Minayo (1994), que

estabelece as etapas conforme figura 3.

Figura 3: Etapas da analise de dados

Ordenacao Analise

Classificagao

Fonte: adaptado de Minayo (1994).

Dessa maneira, o procedimento de analise dos dados coletados para este
estudo procedeu com o seguinte caminho metodologico:

1- Ordenagdo: organizagao logica dos dados coletados a partir das quatro
categorias definidas através dos objetivos deste estudo: municipios que ofertam o
servico de Consultério na Rua, configuracdo das equipes de saude, agdes e
estratégias desenvolvidas e desafios encontrados.

2- Classificagao: apos a ordenagdo os dados foram classificados e
apresentados com a utilizacdo de quadros que facilitaram a analise.

3- Analise: por fim, os resultados foram interpretados a luz do referencial
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tedrico deste projeto de pesquisa.
3.5 Etica na Pesquisa

O presente estudo ndo teve a necessidade de passar pela analise da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS), visto que, segundo a
Resolugcado n? 510 do Ministério da Saude, artigo 1° inciso Il e lll, as pesquisas que
utilizam informagdées de acesso e dominio publico, seguindo os termos da Lei
n°12.527/2011 e as que utilizam informacdées de dominio publico, ndo tem
necessidade de serem avaliadas pelo Sistema CEP/CONEP (Brasil, 2016).

No entanto, a presente pesquisa foi realizada apropriando-se dos cuidados
necessarios para manter a ética na pesquisa, estando fundamentada em dados
veridicos, respeitando os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
utilizando os dados que serdo obtidos na pesquisa estritamente para finalidade
prevista no estudo. O presente estudo propde ainda, ao final dele, fazer uma
apresentacao presencial para os representantes dos municipios envolvidos, a ser

realizado no auditério do Instituto Federal de Santa Catarina campus de Joinville.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs concluida a etapa de coleta e organizagdao dos dados coletados, o
presente capitulo tem como objetivo apresentar aos leitores os resultados e as
analises elaboradas acerca do tema desta pesquisa, que sao os consultérios na rua
no estado de Santa Catarina. Desta maneira, em um primeiro momento,
apresentam-se como se da a oferta dos consultérios na rua no estado de Santa
Catarina, os profissionais envolvidos nas equipes de saude, as principais agdes
desenvolvidas e, por fim no momento seguinte, as estratégias utilizadas para a
inclusdo da populagdo em situagao de rua nos servigos de saude e as consideragdes

finais.

4.1 A Oferta de Consultorios na Rua em Santa Catarina

Os consultérios na rua, conforme determina a Portaria do Ministério da Saude
N°122, de 25 de Janeiro de 2011, devem estar implementados em municipios que
estejam enquadrados no critério de possuir oitenta a mil cidaddos em situacao de
rua. No entanto, no estado de Santa Catarina, dos 11 municipios que contemplam
estes critérios apenas 05 dispbéem do servigo implantado: Joinville, Floriandpolis,

Itajai, Blumenau e Criciuma, conforme quadro 7.

Quadro 7 - Municipios de Santa Catarina que Possuem CnR

(Continua
Possui CnR Nao Possui CnR
Joinville Lages

Floriandpolis Brusque
Itajai Séao José
Blumenau Tubarao

Criciuma Balneario Camboriu
Palhoca

Fonte: as autoras (2023).

Diante do quadro 7, é essencial reforgar a relevancia dos CnR para o acesso
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da populagdo em situagdo de rua ao SUS. Isto porque os CnR tém como objetivo
ampliar o acesso ao cuidado da atengao integral as pessoas em situagao de rua e
aperfeicoar sua qualidade. O Consultério na Rua se fundamenta na estratégia de
estabelecimento de relagdes entre o servico de saude e o segmento. Oferece o
atendimento diretamente no ambiente ao qual o usuario se encontra, facilitando
assim a construgao de vinculos, garantindo seus direitos e fomentando a utilizagao
dos servigos de saude (Silva et al. 2015; Hallais; Barros, 2015).

Dos municipios que ofertam, por meio do Consultério na Rua, o atendimento a
populacdo em situacdo de rua, verificou-se a disponibilidade de dados sobre a
média de atendimento por més destes servicos. Por exemplo, no municipio de
Joinville sao realizados, em média, setenta atendimentos por més; em ltajai,
trezentos e trinta; e em Blumenau, setecentos e quatro. Ja Florianépolis e Criciuma
nao apresentaram dados sobre esta média.

Mesmo n&o possuindo equipe de consultério na rua nos municipios de Lages,
Brusque, Sao José, Tubarao e Palhoga, a populagédo em situagcao de rua nao deixa
de receber atendimento no ambito da saude. Nestas cidades, a informacéao
levantada é que o cidaddo em situagdo de rua deve se encaminhar a referéncia de
sua localidade, ou seja, as Unidades Basicas de Saude (UBS) em casos eletivos e,
se necessario, sdo encaminhados aos demais servicos do SUS. No caso de
ocorréncias de urgéncia e emergéncia, podera ser acionado o SAMU ou poderao
buscar a Unidade de Pronto Atendimento da regido e os hospitais publicos.

As UBSs e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tém se apresentado como
uma importante alternativa para a inclusdo da populagdo em situagao de rua no
SUS. Isto porque a organizagao do processo de trabalho para a garantia do acesso
aos “servicos de saude nas comunidades assistidas pela ESF € uma das principais
caracteristicas que lhe confere singularidade e poténcia como modalidade
tecnoassistencial em atengéo basica” (Jesus; Carneiro Junior; Crevelim, 2010, p.
73). Sendo assim, “inserir-se no territorio, constituindo relagcdées pré-ativas com a
comunidade de sua responsabilidade, favorece o estabelecimento mais efetivo do
cuidado em saude”. E certo que, além “de permitir identificar problemas e priorizar
intervencgdes, cria vinculos continuos com os assistidos, possibilitando individualizar
suas necessidades e organizar processos particulares de cuidado” (Jesus; Carneiro
Junior; Crevelim, 2010).

No entanto, alguns municipios buscam outras alternativas que podem nao
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estar de acordo com as premissas do SUS. Como no caso da prefeitura de
Balneario Camboriu, que ndo oferta o CnR e nao utiliza a ESF como forma de
atendimento das demandas de saude da populacdo em situacao de rua. O referido
municipio apresenta um atendimento distinto ao preconizado pela Politica Nacional
para a populagcdo em situacao de rua: uma clinica social.

Nesta clinica social € atendido o segmento, possuindo grupos terapéuticos,
auxilio meédico, psicologico e social, além de realizar encaminhamentos aos servigos
de referéncia. Este servico municipal foi criado em conjunto com a Secretaria de
Inclusdo Social, a Secretaria da Saude e a Secretaria de Seguranca. Entretanto, no
ano de 2023 o Ministério Publico de Santa Catarina acionou a Justica solicitando a
suspensao deste atendimento, visto que estdo sendo investigados os casos de
coacao da Guarda Municipal e irregularidades no local de atendimento (G1, 2023).
Segundo Gallas do Portal Menina (2023), o Ministério Publico de Santa Catarina
classificou o ato como “limpeza social”.

O termo limpeza social foi popularizado na década de 1980 para se referir a
eliminagdo de individuos ou grupos sociais considerados “indesejaveis”, como
criminosos, doentes mentais e sem-teto (Costa, 2015). No contexto da populagao
em situagdo de rua, este termo é frequentemente utilizado em acdes
governamentais sem o comprometimento com a inclusao social.

Esta discussao é pertinente, pois historicamente as formas diferenciadas de
acesso levaram a desigualdades sociais. De acordo com Jesus, Carneiro Junior e
Crevelim (2010): “Ao prescrever que o Estado tem o dever de tornar disponivel a
saude igualitaria para todos os cidadaos”, é fundamental que as diretrizes do SUS e
da Politica Nacional da Populagdo em Situagao de Rua (PNPSR) sejam levadas em
consideracao.

Neste sentido, outros fatores a serem observados é o “esforco para a
superacao de acdes isoladas” e a necessidade de agdes que se “pautem na
premissa de um trabalho intersecretarial, ja que a parceria é fundamental no
enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca”. No caso especifico
da populagdo em situagcédo de rua, “essa parceria torna-se condigao intrinseca no
sentido de assistir integralmente um grupo tao especifico e diversificado” (Jesus;

Carneiro Junior e Crevelim, 2010, p. 75).
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4.2 Os Profissionais que Compoéem as Equipes dos Consultérios na Rua em

Santa Catarina

A Equipe do Consultério na Rua visa ofertar o acesso da populagao em
situagdo de rua na rede de atengdo a saude, viabilizando a atengao integral e o
acompanhamento sistematico de suas demandas. Esses profissionais fazem parte
da equipe de atencgao basica, ao qual possuem uma responsabilidade estritamente
direcionada a interacdo e prestagdo de servicos de atencdo integral a esta
populagao (Brasil, 2012).

Segundo o artigo 03° da Portaria do Ministério da Saude N°122, de 25 de
Janeiro de 2011, as eCR sdo compostas por profissionais multidisciplinares,

podendo ser classificadas em trés modalidades:

| - Modalidade |: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais,

escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 22 desta Portaria,
excetuando-se o médico, sendo:

a) dois profissionais de nivel superior; e

b) dois profissionais de nivel médio;

Il - Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais,

escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2% desta Portaria,
excetuando-se o médico, sendo:

a) trés profissionais de nivel superior; e

b) trés profissionais de nivel médio; e

Il - Modalidade lll: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional
médico (Brasil, 2011).

As modalidades s&o previstas a partir do financiamento do Ministério da
Saude, que tomara como base os dados mais atuais do censo de cada municipio
sobre o segmento para, assim, ser determinado o numero de eCR que cada
municipio possuira e seu incentivo financeiro de custeio mensal (Brasil, 2011).

Neste sentido, € relevante observar como as equipes dos CnR de Santa
Catarina estdo formadas e, em especial, se contemplam as recomendacdes do
Ministério da Saude. O quadro 8 apresenta as equipes dos municipios que declaram

ter o servigo ofertado.
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MUNICIPIO

PROFISSIONAIS QUE COMPOEM AS

EQUIPES

CREDENCIAMENTO

Joinville

01 médica residente;

01 enfermeiro;

02 técnicos de enfermagem;
01 psicologa;

01 motorista.

Modalidade |

Florianopoli
S

01 assistente social;

01 enfermeira;

01 médico;

01 psicologa;

01 técnico de enfermagem;
01 motorista.

Modalidade Il

Itajai

02 enfermeiros;

01 terapeuta;

02 médicos;

01 assistente social;

01 agente comunitario de saude;
02 técnicos de enfermagem;

01 gerente de servigo de saude;
01 Psicologo.

Modalidade Il

Blumenau

1 enfermeira;

1 psicéloga;

2 técnicos de enfermagem;
1 motorista.

Modalidade |

Criciima

01 Psicdlogo;

02 enfermeiras;

01 técnico de enfermagem;
01 Agente de agao social,
01 farmacéutico;

01 Assistente social.

Modalidade Il

Fonte: as autoras (2023).

A partir dos dados presentes no quadro 8, € possivel observar que os

municipios que se enquadram na modalidade | sdo Joinville e Blumenau; na

modalidade Il apenas Criciuma; e na modalidade Ill Florianépolis e Itajai que, além

de possuir o previsto nos critérios estabelecidos, dispdem de mais profissionais de

nivel superior.
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Uma equipe formada por mais profissionais de nivel superior pode representar
uma melhor qualificagdo para a execugdao das atividades especificas dos
consultérios na rua e, assim, alcangar maior resolutividade. No entanto, é necessario
observar, conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), que estas equipes ndo estéao
respaldadas em um eixo biomédico e sim pautadas em uma atengéo interdisciplinar
atenta a todas as condi¢des sociais, culturais e econémicas do segmento. “No caso
dos trabalhadores que compdem as eCR, torna-se central o debate sobre as
competéncias necessarias para atuar em consonancia com as necessidades de
cuidado a esta populacdo e a habilidade de trabalho colaborativo e em rede”
(Machado; Rabello, 2018, p. 24).

Essas equipes operam in loco, direcionando-se para os locais que possuem
maior concentracdo de pessoas em situacao de rua. O ambiente vivenciado pelo
segmento o submete a riscos, fazendo com que as equipes desenvolvam uma
abordagem singular (Vargas; Macerata, 2018; Viegas et al., 2020). A abordagem
singular pode ser compreendida como ag¢des dedicadas a situagdes mais complexas
e que buscam verificar a singularidade que envolve cada situacdo ou pessoa
(UNASUS, 2023).

A principal responsabilidade da eCR é o aprimoramento dos cuidados
primarios, sendo este o resultado da prestagdo de assisténcia direcionado aos
agravos mais preeminentes nos cidadaos em situagao de rua. Ademais, o intuito das
atividades realizadas pelas eCRs compreendem a protecdo contra elementos que
expdem o segmento a riscos, juntamente com a busca pelo cumprimento de seus
direitos (Vargas; Macerata, 2018).

Realizar o atendimento a populagdo em situagcéo de rua no ambiente em que
0s mesmos se encontram permite que a eCR vivencie a realidade do usuario,
possibilitando desta forma identificar e priorizar em sua rotina seus principais
problemas e demandas de saude para, assim, desenvolver acbes na rede de
atengao. Outrossim, a assisténcia, o cuidado e a promocdo da saude a esta
populacdo se torna uma experiéncia itinerante que percorre a rede de saude
intersetorial e de solidariedade (Viegas et al., 2020).

Desta forma, os profissionais da saude que atendem a populagéo em situagao
de rua precisam ser capacitados para estabelecer critérios que sejam eficazes para
inclusdo, acesso e acolhimento deste segmento. As habilidades a serem

desenvolvidas devem contemplar as escutas sem julgamentos e preconceitos,
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respeitando a autonomia dos cidadaos, para ser possivel investigar alternativas do

cuidado (Engstrom; Teixeira, 2016).

4.3 Acoes Desenvolvidas pelos Consultérios na Rua em Santa Catarina

Este tépico esta destinado a identificar as principais acdes desenvolvidas
pelas equipes do Consultério na Rua no estado de Santa Catarina, visando melhor
compreensao de sua abrangéncia e metodologia de atuagéo.

Inicialmente, é necessario destacar que, segundo a Portaria de N° 112 do
Ministério da Saude, o eCR deve abranger elementos de atengéo basica da Rede de
Atencao Psicossocial e efetuar agcbes da Atencdo Basica, seguindo os principios
normas determinados pela Politica Nacional de Atengao Basica, como, por exemplo,
vacinas, prevencao de ISTs, saude bucal, entre outras (Brasil, 2011).

Outra questdo a ser destacada € que, de acordo com a Portaria de N°

2.436/2017, que aprova a PNAB, menciona no artigo 2°:

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de acgdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

As acdes desenvolvidas pelos profissionais devem estar direcionadas a
atender o que esta previsto na PNAB e na Politica Nacional para a Populagdo em

Situacdo de Rua. Sendo assim, as investigagbes realizadas para este estudo

identificaram as atividades conforme disposto no quadro 9.
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Quadro 9 - Principais A¢des Desenvolvidas pelo CnR

(Continua)

MUNICIPIO PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS

Busca ativa;

Acompanhamento (criagao de vinculos);

Distribuicdo de kits de redugao de danos, odontolégico, pessoal;
Realizacao de curativos;

Afericao de sinais vitais

Encaminhamento;

Testes rapidos de IST;

Pré-natal e acompanhamento;

Atendimento psicolégico;

Vacinacao.

Joinville

Busca ativa;

Acompanhamento;

Consulta médica;

Consulta de enfermagem;

Atendimento psicoldgico;

Atendimento social;

Afericdo de Sinais Vitais;

Realizacao de curativos;

Testes rapidos;

Entrega e administragdo de medicamentos;
Distribuicdo de kits de higiene, materiais informativos e
preservativos;

Encaminhamento e orientagao;

Vacinacgao;

Coleta de exames para pessoas sem documento, como:
sorologias, CD4 e CV;

Discussao de caso;

Compartilhamento do cuidado.

Floriandpolis

Encaminhamentos;

Realizacao de curativo;

Criciiima Entrega de alimentos para diminuir o efeito de substancias;
Atendimento médico;

Atendimento odontolégico.
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Quadro 9 - Principais Acoes

(Conclusao)

MUNICIPIO PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS

Exames preventivos do cancer de colo de utero em mulheres;
Realizacao de curativos;

Testes rapidos para diagnostico de IST;

Testes de coronavirus;

Consultas;

Entrega de medicagdes e insumos;

Renovacéao de receitas;

ltajai Cuidados e orientagdes aos usuarios;

Distribuicado de mascaras e insumos para prevengao;
Operagdes de abordagem, orientagédo e apoio
Encaminhamento ao Centro Ambulatorial de Triagem ou para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no Centro Integrado de
Saude (CIS);
Monitoramento de pessoas dos grupos de risco.
Realizagao de curativos;
Retirada de pontos;
Afericdo de sinais vitais;
Testes rapidos;

Blumenau Distribuicdo de preservativos e copos de agua;

Encaminhamento;
Consultas médicas;
Avaliagdes dentarias;
Avaliagdes psicoldgicas;
Vacinacgéo.

Fonte: as autoras (2023).

Conforme o quadro acima, € possivel observar que ha algumas agdes que
sao desenvolvidas em mais de um municipio, como o acompanhamento € realizado
apenas em Joinville, Floriandpolis, Itajai, Blumenau e Criciuma, a busca ativa que é
desenvolvida nos municipios de Joinville e Floriandpolis, a acédo de vacinagéo nas
cidades de Joinville, Floriandpolis e Blumenau e a realizagao de testes rapidos para
o diagnostico de IST em Joinville, Floriandpolis, Itajai € Blumenau. Ha também
algumas ac¢des que sao desenvolvidas em municipios isolados como o
acompanhamento e pré-natal em Joinville, a coleta de exames para pessoas sem
documentos em Floriandpolis e a renovacgao de receitas médicas em ltajai.

Entre as acgdes levantadas no quadro 9, algumas merecem destaque ou por
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sua relevancia ou por sua aparicado em mais de uma experiéncia nos municipios
estudados como, por exemplo: a busca ativa, a prevencéao e diagnostico de doengas
sexualmente transmissiveis (ISTs), os atendimentos odontolégicos, os
encaminhamentos para os demais servicos da rede publica e os cuidados
diferenciados durante o periodo pandémico

A busca ativa se refere a procura de sujeitos para identificar sintomas de
doencas e agravos que necessitam ser notificados na vigilancia epidemioldgica. Este
meétodo de investigacao torna possivel a criacdo de um agrupamento de agdes para
reducdo de danos voltadas para as pessoas vivendo em situagao de rua, visando o
reconhecimento antecipado de casos suspeitos. Além de ser um modo &gil de
constatar doencas para nortear adequadamente a realizagdo de estratégias de
controle (Brasil, 2001; Brasil, 2005 apud Lemke; Azevedo, 2010). Sao realizadas
atividades no espago da rua, realizagdo de curativos e cuidados gerais de saude,
por demanda através da familiaridade entre o consultorio na rua e a unidade basica
de saude, hospitais e vigilancia epidemioldgica. (Abreu, 2017).

No entanto, as equipes de consultério na rua nao realizam somente a busca
ativa, eles realizam todo processo de cuidado possuindo um agrupamento de acdes
realizadas na rua e, também, quando necessario, utilizam as unidades basicas de
saude para atendimento. Desta forma, demonstra-se a necessidade do vinculo entre
o consultério na rua com as UBS e as instituicdes da rede Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, 2021).

A prevengao e diagnéstico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
da populagdo em situagédo de rua ocorre através da intervencdo das eCRs com a
realizacao de testes rapidos realizados no ambiente em que a populagdo em
situagdo de rua se encontra. No caso de resultados serem reagentes, 0 mesmo é
encaminhado ao servigo de assisténcia referéncia da atencao primaria (Conselho
Regional de Odontologia do Parana, 2016). Esta acdo auxilia na prevencédo da
transmissao das ISTs e na manifestacdo de complicagcdes na saude do individuo,
visto que essas infecgdes ainda se caracterizam como um dos principais desafios da
saude publica no Brasil e no mundo (Silva et al., 2016; Brasil, 2014 apud Araujo et
al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, as infecgbes sexualmente transmissiveis sao
ocasionadas por diversas espécies de agentes, sendo seus modos de transmissao o

contato sexual sem o uso de preservativos com o individuo infectado, transfusao de
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sangue contaminada, compartilhamento de seringas e agulhas e até na gravidez,
quando a mae se encontra infectada. Os primeiros sintomas dessas infecgoes séo
manifestadas através de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. O tratamento é de
facil e rapida solugdo, em alguns casos, entretanto existem tratamentos mais
complicados e muitas vezes a doenca pode continuar ativa. Entre os tipos de
infecgdes transmissiveis, estdo a Aids, o Cancro Mole, o Condiloma acuminado
(HPV), Gonorreia, a Clamidia, a Herpes, o Linfogranuloma venéreo, a Sifilis e a
Tricomoniase (Brasil, 2007).

Desta forma, é necessario que os consultérios na rua atuem em consonancia
com a Politica Nacional de DST/AIDS que tem como finalidade minimizar a
ocorréncia das infeccbes provocadas pela [STs, incrementar o acesso a
diagnodsticos, tratamento e assisténcia, aléem de também consolidar instituicbes
publicas e privadas encarregados pela monitoracdo das infecgbes sexualmente
transmissiveis (Brasil, 1999).

No que se refere aos atendimentos odontoldgicos direcionados as pessoas
em situagao de rua, os profissionais da area da saude bucal realizam a identificagao
e 0 cuidado das demandas que os individuos possuem, no ambiente em que 0s
mesmos se encontram. Caso seja necessario atendimento ambulatorial, séo
encaminhados a Unidades Basicas de Saude (Albuquerque et al.,, 2020). Essa
assisténcia permite que a atengdo a saude do cidadao seja integral, colaborando
com o aumento da sua qualidade de vida e aprimorando a autoestima (Tosatto;
Lacerda, 2018).

O trabalho em rede é fundamental para a resolutividade das demandas da
populacdo em situacdo de rua. Desta forma, dos consultérios na rua devem ser
realizados encaminhamentos para os demais servigos do SUS e, também, das
outras politicas publicas. Essa acéo é responsabilidade do profissional da eCR que
busca acabar com o isolamento da Rede de Servico de Saude, buscando assim
promover a inter-relacdo da rede, pois a populagdo em situacdo de rua possui
demandas especificas, que necessitam do apoio dos outros setores para
retaguarda, criando parcerias capazes de atender a urgéncia deste segmento
(Brasil, 2010).

Ja no periodo pandémico, observa-se que, nos CnR de Santa Catarina e
demais estados brasileiros, algumas agdes foram intensificadas ou implantadas

como, por exemplo, o teste rapido, a distribuicdo de mascaras e as praticas de
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higiene (Instituto De Pesquisa Econbémica Aplicada, 2020). Essas aces
proporcionaram a promocao do nivel de protecdo as pessoas em situagao de rua,
agindo como possibilidades de isolamento e mecanismos de barreiras, visto que o
segmento nesse periodo se encontrava como um dos grupos de maior risco de
contrair a doenga, ja que as formas de enfrentamento estabelecidos a populagéo
ndo se adequam a realidade vivenciada pelas pessoas em situagaéo de rua (Nouri;
Ostadtaghizadeh; Sari, 2022; Wood et al., 2020 apud Xavier, 2022).

Portanto, & perceptivel que as agdes realizadas pelos consultérios na rua de
Santa Catarina tém como propédsito atender as principais demandas que a
populagdo em situagdo de rua dos municipios apresentam, englobando trés
principios fundamentais da Politica Nacional de Promog¢ao de Saude, qual seja, a
universalidade, integralidade e a equidade, para assim garantir a atencao integral de
cada individuo, estando, ainda, atentos a outras politicas nacionais como a da

Atencao Primaria, da saude mental e DST/AIDS.

4.4 Estratégias Encontradas para a Inclusao da Populagao em Situagao de Rua

nos Servigos de Saude

As equipes dos consultérios na rua, visando o acolhimento, desenvolvem
estratégias para facilitar o processo de inclusédo social da populagdo em situagao de
rua nos servicos de saude. Durante o processo de coleta de dados para este estudo
foi possivel identificar, conforme o quadro 10, algumas ag¢des realizadas com este
propésito.

Quadro 10 - Estratégias para a Inclusdo da Populagdo em Situagdo de Rua

(Continua)

MUNICIPIO ESTRATEGIAS

Parceria com o Centro Pop;

Grupo terapéutico;

Apresentacao do servico na Rede Basica;
Campanhas de vacina direcionada a PSR.

Joinville

Integragao ensino-servigo;
Florianépolis |Atelié da palavra (espago de escuta);
Circuito Reducéao de Danos.
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(Conclusao)

MUNICIPIO ESTRATEGIAS

Parceria com o Centro Pop;

Grupo terapéutico;

Itajai Apresentacao do servico na Rede Basica;

Campanhas de vacina direcionada a PSR;

Parceria com forgas de seguranga e Vigilancia Sanitaria

Doacdes de vestuario;

Blumenau
Jantar de natal.

Parceria com ONG Meu Bairro é um Paraiso e E.M.E.F. Erico
Criciima Nonnenmacher - Bairro Paraiso Criciima SC;

Circuito Reducéao de Danos.

Fonte: as autoras (2023)

Nos municipios de Joinville e Itajai foi apontada como uma importante
estratégia a parceria com os Centros Pop. O Centro de Referéncia Especializada
para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro POP) é conceituado como um
instrumento de politica publica formado na esfera dos Programas de Protegédo do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) , com o objetivo de
elaborar acdes de apoio e protecao social, compreendendo que as pessoas em
situacdo de rua sao os principais agentes de sua propria saude, sobrevivéncia e
vida. As equipes do Centro Pop procuram oportunizar convivéncias que incentivam
0s usuarios a estruturar sua vivéncia, resgatando sua autoestima, exercitando a
cidadania, reinserindo o usuario ao ambito social, além de retomar os seus direitos
sociais politicos (Pinheiro; Possas, 2018).

Ha também no municipio de Itajai a parceria com as forgas de segurancga da
cidade. Responsaveis pela preservagdo da ordem, seguranga publica e fiscalizagao
do trénsito, os profissionais da seguranga publica atuam em parceria com o CnR,
abordando a populagcdo em situagdo de rua, repassando orientacbes e
encaminhamentos necessarios (Santa Catarina, 2023; Jornal dos Bairros, 2023).

Entretanto, atualmente as parcerias com as forgas de seguranga possuem
diversas criticas, pois ha varios relatos de violéncias sofridas pela populagdo em
situacdo de rua ocasionadas pelos setores responsaveis por manter os cidadaos
seguros. Devido aos traumas causados por abordagens agressivas periodicas por
parte das instituigbes de seguranga publica, a realizagdo do acolhimento dos

cidaddos em situagdo de rua se torna cada vez mais dificil, j& que acabam,
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consequentemente, associando os profissionais de saude a algo repressivo
(Mendonga; Feijo, 2022).

Outro setor que colabora com o consultério na rua do municipio de Itajai € a
vigilancia sanitaria, que se configura como um grupo de ag¢bes qualificado para
extinguir, reduzir ou precaver riscos a saude, intervindo também com desafios
sanitarios resultantes da acdo do ser humano, auxiliando o CnR no suporte da acéo,
orientando os cidadaos sobre a tematica de alimentacdo e higiene (Brasil, 1990
apud Oliveira; Dallari, 2011; Jornal dos Bairros, 2023).

Em Criciuma uma iniciativa intersetorial envolvendo o Consultério na Rua e o
Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua da politica
de assisténcia social, em carater de prevencao, realizam palestras e orientagdes nas
escolas do municipio para prevenir o uso de alcool e outras drogas. Estas acdes
ocorrem, principalmente, pela compreensao de que um dos principais fatores que
levam a situagao de rua € o abuso de substancias ativas..

As parcerias realizadas por diferentes 6rgaos ou setores governamentais séo
essenciais para a resolutividade de problemas sociais como os da populagdo em
situacdo de rua. Dessa maneira, entende-se que a intersetorialidade permite um
melhor posicionamento das estratégias de intervengcéo e os recursos dos setores
inseridos na esfera publica visam atingir metas complementares que valorizam todas
as partes, visto que a saude é formada diariamente e, dessa forma, excede a
exclusividade da esfera da saude (Kami et al., 2016).

De acordo com Junqueira (2004, p. 132), a intersetorialidade € um processo
que favorece a articulagdo da rede de politicas publicas, isto porque uma politica
sozinha n&o resolve os problemas sociais. “Nessa perspectiva, ela é importante para
construir e dar suporte a rede, interagdo de pessoas, instituicdes, familias e
municipios mobilizados em torno de uma ideia abragada coletivamente. Uma causa
partilhada, para construgao do novo”.

Os grupos terapéuticos sado estratégias usadas em Joinville e Itajai e
sinalizam importantes resultados para o atendimento a populacdo em situacédo de
rua. Estes grupos estabelecem um ambiente que beneficia o didlogo de
experiéncias, ao qual os usuarios se ajudam, permitindo o fortalecimento de vinculos
nas conversagdes. Proporcionando, assim, a transformacdo individual e a
transformacao social (Lemos; Junior, 2009). O psicolégico € fundamental para o

consultério na rua e nos grupos terapéuticos, pois 0s mesmos nao realizam somente
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a escuta, como também acolhem e dao suporte aos outros profissionais (Ferraz;
Negrini, 2015).

Ademais, o municipio de Floriandpolis oferece a estratégia denominada Atelié
da Palavra, que se caracteriza como um atendimento psicologico no espago da rua,
alcancando as pessoas em situacado de rua e servindo como um espaco de escuta,
de acordo com a figura 4. A implantagao da psicologia nos CnR é realizada de forma
humanizada, permitindo que o profissional entenda a singularidade de cada
individuo, para assim prestar um bom servico e atender os usuarios de forma
integral (Meag, 2014 apud Almeida; Estacio Neto, 2022).

Figura 4: Atelié da palavra

Fonte: Consultério na Rua Floriandpolis (2021)

Os municipios que adotam estratégias que incorporam a psicologia na
atengao da saude da populagdo em situagcao de rua, a exemplo de Joinville, Itajai e
Floriandpolis, seja na forma de grupos terapéuticos ou outros espagos de escuta,
tém o entendimento de que esta agao é primordial no éxito das intervengdes, pois

proporciona ao cidadao o acolhimento em sua especificidade, visto que viabiliza um
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ambiente com o fim de dar um novo significado as suas demandas, promovendo um
cuidado além do fisico e medicamentoso (Almeida; Estacio Neto, 2022).

Uma estratégia utilizada em Joinville e Itajai que merece destaque é a
apresentacao dos servicos prestados pelo consultério na rua para todos os
profissionais da atengc&o primaria do municipio. Esta agdo tem como obijetivo
enfrentar as dificuldades de inclusdo, intercomunicagdo e integracao entre os
servicos que tém papel fundamental no atendimento efetivo a populagdo em
situagdo de rua quando interligados, melhorando a distribuicdo e exercicios das
tarefas, reinventando as praticas de cuidado (Santos, 2020).

No municipio de Blumenau, sédo realizadas agdes comunitarias, ou seja,
varias atividades ou programas efetuados pelos cidaddos da cidade, visando
encontrar alternativas para solucionar desafios que a populacdo em situagao de rua
enfrenta no seu cotidiano. Como, por exemplo, a doagédo de vestuario, o jantar de
natal e outras datas comemorativas, que consistem na distribuicao de refeicdes,
contribuindo para o aprimoramento dos vinculos construidos entre as pessoas em
situagao de rua e os profissionais do consultério na rua, no decorrer do ano,

conforme figura 5 (Anjos et al., 2010).

Figura 5: Jantar de natal

Fonte: Consultério na Rua / Blumenau (2021)
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Com a pandemia, houve a intensificagdo de algumas estratégias dos
consultérios na rua em todo o pais, sendo uma delas as campanhas de vacina
direcionadas a populagdo em situagao de rua. Essa estratégia foi implementada nos
CnR dos municipios de Joinville, Floriandpolis e Itajai, buscando prevenir ou tratar
surtos de grande impacto. Estas campanhas sao realizadas in loco procurando
vacinar e proteger o maior numero de cidadaos possivel, como mostrado na figura 6
. Agdes como estas sao consideradas eficazes na redugao da incidéncia de doengas

e mortes (Organizagado Pan-Americana da Saude, 2020).

Figura 6: Vacinagao in loco

Fonte: Consultério na Rua Floriandpolis (2021)

Outro processo intensificado na pandemia foi o circuito de redugcéo de danos
no municipio de Floriandpolis e Criciuma. Por conseguinte desta estratégia, é
possivel observar a resolugdo imediata a saude do sujeito, pois este circuito distribui
kits com itens essenciais a saude do individuo, como creme dental e escova de
dente para protecao bucal, mascaras para a protecédo contra aerossois, preservativo
para a protegao sexual, além da distribuicdo de material informativo sobre alcool e

drogas, tal como evidenciado na figura 7 (Conceigao, 2022; Consultério na Rua
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Floriandpolis, 2021; Consultério na Rua - Criciuma “Saude na Rua”, 2014).

Figura 7: Kit de redugao de danos

Fonte: Consultério na Rua Florianépolis (2021)

Por fim, a ultima estratégia localizada durante o processo de coleta de dados
foi a integragao ensino-servigo. Esta agao realizada no municipio de Florianopolis é
um método muito utilizado na area da saude para inserir experiéncias reais e atuais
no processo educacional, auxiliando no aumento da qualidade da assisténcia e na
formagao de profissionais capacitados (Albuquerque et al., 2007). No consultério na
rua, esta estratégia proporciona aos alunos dos cursos da area da saude
desenvolverem o seu senso critico, a humanizagdo e seu comprometimento, pois
possibilita que estes estudantes tenham uma visdo mais proxima da realidade
daqueles que sao tratados muitas vezes como “invisiveis” pela sociedade (Campos,
2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve o intuito de descrever o cenario da implantagdo dos
consultérios na rua no estado de Santa Catarina no periodo entre 2011-2023. A
partir da coleta e analise dos dados foi possivel verificar os municipios que ofertam o
atendimento em consultério na rua, os profissionais que compdem as equipes, as
principais agcbes desenvolvidas e as estratégias para a inser¢cdo das pessoas em
situacao de rua no estado.

A metodologia utilizada no estudo, caracterizada como ex-post-facto,
proporcionou o encontro de cinco estudos sobre a tematica, além de exigir a
consulta de sete sites institucionais, seis portais de noticias e quatro redes sociais. A
partir dos resultados obtidos, averiguou-se que os dados sobre a tematica
resultaram insuficientes para responder a pergunta norteadora do estudo. Sendo
assim, foi preciso realizar o contato direto com os responsaveis pelos consultérios
na rua existentes em Santa Catarina para adquirir informagdes ndo disponiveis nos
canais de comunicacgao digital.

Ademais, verificaram-se determinados obstaculos que dificultaram a obtengao
de dados para alcancar os objetivos da pesquisa, tal como a escassez de trabalhos
académicos acerca da tematica no estado de Santa Catarina e a auséncia de
atualizacao de informagdes nos canais de informagdes oficiais a respeito das
pessoas em situagao de rua e consultorios na rua. Por consequéncia da caréncia de
dados ofertados pelos canais oficiais, necessitou-se da comunicagao direta com
cada municipio. No entanto, houve um novo gargalo nesta etapa, uma vez que as
ligacbes ndo eram atendidas nas primeiras tentativas, ocasionando o retardamento
da coleta de dados e analise.

E importante ressaltar que os dados necessarios para este estudo deveriam
ser publicos, até mesmo para garantir o controle social e o acompanhamento
sistematico das acbes desenvolvidas pelas secretarias municipais. As barreiras
encontradas pelas pesquisadoras sao também obstaculos para os demais cidadaos,
o que interfere na transparéncia social da gestao publica.

A partir dos materiais disponiveis, averiguou-se que no estado de Santa
Catarina ha onze municipios que possuem a capacidade de adotar o consultério na
rua, conforme mencionado no critério do Ministério da Saude, entretanto, apenas

cinco municipios contemplam o servigo. Além disso, 0s municipios que implantaram
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as equipes de consultério na rua possuem, em sua maioria, a organizagéo de
profissionais multidisciplinares estabelecidos na modalidade | e lll, restando apenas
Criciuma na modalidade II.

Além disso, identificaram-se também as principais agcdes desenvolvidas pelos
consultérios, sendo as mais recorrentes as agdes de busca ativa, prevencao e
diagndstico de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), atendimentos
odontoldgicos, encaminhamentos e realizagdo de testes rapidos para Covid-19. Ja
as estratégias de inclusdo sdo um meio que os CnR encontraram de se aproximar
do seu publico-alvo, realizando parcerias com outras entidades publicas, grupos
terapéuticos e escuta psicoldgica, campanhas vacinais direcionadas a PSR, circuitos
de redugdo de danos, apresentagcdo do servico na Rede Basica, integracao de
ensino-pesquisa e agdes comunitarias.

Apesar das diversas ag¢des e estratégias realizadas para alcangar o objetivo
de oferecer a atengao integral as pessoas em situagao de rua, ainda ha desafios a
serem enfrentados, como por exemplo a dificuldade de vinculagdo com a PSR, a
quebra dos paradigmas de clinicas tradicionais, a falta de apoio da gestdo municipal,
a caréncia de valorizacdo do servico, auséncia de insumos, insuficiéncia na
gratificagdo da equipe e deficiéncia de veiculos adequados.

Este estudo possibilitou, ainda, uma aproximagdo das autoras com a
realidade vivenciada pelas equipes de saude nos consultérios na rua e os diversos
desafios para a gestédo deste importante servico do SUS. Desse modo, foi possivel a
partir da investigacdo e da compreensdao do processo de implementagdo e
implantagéo dos consultérios na rua nos municipios, revelar as atividades e métodos
aplicados para ofertar a saude integral ao segmento considerado “invisivel” aos
olhos da sociedade.

Portanto, é importante a realizacdo de novas pesquisas ou acgdes
governamentais a partir deste estudo, principalmente sobre a defasagem de
atualizacdo de informagdes de acesso e dominio publico sobre as pessoas em
situagcado de rua e consultorios na rua nos sites institucionais, de modo que contribua
na tomada de decisdes e desenvolvimento de agbes dos gestores municipais. E
fundamental, ainda, a investigagcdo das razdes pelas quais alguns municipios que
atendem o critério estabelecido pelo Ministério da Saude nao implementaram os
consultérios na rua em sua regido. Outra tematica consideravel € a realizagdo de

pesquisas qualitativas que identifiquem os desafios que cada municipio precisa



enfrentar para a concretizagao da oferta integral a todos os cidadé&os.
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APENDICE A - E-mail enviado as prefeituras

17/08/2023, 16:39 E-mail de IFSC - consultario na rua

INSTITUTO FEDERAL ANDREA HEIDEMANN <andrea.heidemann@ifsc.edu.br>

Santa Catarina

consultorio na rua

ANDREA HEIDEMANN <andrea.heidemann@ifsc.edu.br> 17 de agosto de 2023 as 09:45
Para: saude@criciuma.sc.gov.br

Bom dia!

Sou professora do curso de Gestdo Hospitalar do IFSC e, juntamente com as alunas Beatriz V. Sacht e Eduarda G. da Maia, estamos realizando um
estudo acerca dos Consultérios na Rua no estado de Santa Catarina. Apés levantamento bibliografico e documental néo localizamos algumas
informagdes a respeito do seu municipio. Por isso, solicitamos a possibilidade de envio destas informacbes via email:

Média de atendimento ao més, agdes e estratégias desenvolvidas pelas equipes para incluir o publico alvo e os desafios
encontrados.

Se considerar relevante podera enviar outras informagdes ou documentos que poderdo contribuir com o estudo para que possamos ter maior
clareza das agbes desenvolvidas em Criciima.

Desde ja agradecemos sua valorosa colaboragéo e nos colocamos & disposico para quaisquer esclarecimentos.

17/08/2023, 16:37 E-mail de IFSC - consultério na rua

|1}
WEW INSTITUTO FEDERAL ANDREA HEIDEMANN <andrea.heidemann@ifsc.edu.br>
Santa Catarina

consultério na rua

ANDREA HEIDEMANN <andrea.heidemann@ifsc.edu.br> 17 de agosto de 2023 as 13:42
Para: gabinete.saude@bc.sc.gov.br

Bom dia!

Sou professora do curso de Gestao Hospitalar do IFSC e, juntamente com as alunas Beatriz V. Sacht e Eduarda G. da Maia, estamos realizando um
estudo acerca dos Consultdrios na Rua no estado de Santa Catarina. Apds levantamento bibliografico e documental ndo localizamos algumas
informacdes a respeito do seu municipio. Por isso, solicitamos a possibilidade de envio destas informagdes via email:

Se sim, qual a quantidade de equipes, os profissionais que as compoem, a média de atendimento ao més, as principais demandas,
agoes e estratégias utilizadas e os desafios encontrados.

Se néo, por qué? E quais as agdes desenvolvidas para incluir a populagdo em situagao de rua no SUS.

Se considerar relevante podera enviar outras informagées ou documentos que poderéo contribuir com o estudo para que possamos ter maior
clareza das agdes desenvolvidas em Balneario Camboriu.

Desde ja agradecemos sua valorosa colaboragdo e nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.
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