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Introducao

* O tema eleito ancora-se na minha experiéncia pessoal.

» Este estudo procura entender como os profissionais de saude da ESF
elaboram suas relacoes frente as praticas de cuidado oferecidas as
pessoas em situacao de rua, quando elas acessam sua Unidade de
Saude.

= Como a equipe de Consultorio na Rua poderia apoiar a equipe de
Saude da Familia, na construcéo do cuidado a populacdo em situacao
de rua?

= O que contribui ou determina 0 acesso OU O Na0 acesso aos
tratamentos de saude continuado a populacdo em situacdo de rua,
guando ela é atendida pela equipe de Saude da Familia?



Objetivos

Geral:

= Analisar as estratégias de apoio matricial da equipe de Consultério na Rua as
equipes de Saude da Familia no cuidado as pessoas em situacdo de rua, em uma
Clinica de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro.

Especificos:

= Realizar discussao para promover a reflexao dos profissionais que atuam na Clinica
da Familia Felippe Cardoso da CAP 3.1. para o acolhimento e 0 acesso do cuidado
Integral e continuado das pessoas em situacdo de rua e promover a integracdo da
equipe de consultorio na rua (eCnaR) com as equipes de saude da familia (eSF);

» Realizar o mapeamento das atividades realizadas, desafios e potencialidades no
cuidado integral a PSR tanto das equipes de saude da familia da Clinica da Familia
Felippe Cardoso quanto do CnaR da Penha,;

= |dentificar e debater sobre as estratégias de apoio matricial da equipe de CnaR Penha
as equipes de saude da familia das Clinica da Familia Felippe Cardoso das AP 3.1.



Referencial Tedrico

Consultério na Rua

Em setembro de 2010 inicia-se o
trabalho do CnaR no municipio do Rio
de Janeiro.

= A criacdo do CnaR foi prevista na PNAB
em 21/10/2011;

Modalidades |, Il e lll;

A cidade do Rio de Janeiro tem 13
equipes de CnaR.




Referencial Tedrico

Matriclamento

Pode ser definido como um
modo de produzir saude em
gque equipes complementam
suas atividades, num
processo de  construcao
compartilhada, com o fim
ultimo de tratar das
dificuldades de uma pessoa
por meio de uma proposta de
iIntervencao pedagogica e
terapéutica conjunta.

Educacao Popular em Saude

= Essa politica surge em 2013
trazendo fundamentos
metodologicos como
amorosidade ,
problematizacao, construcao
compartilhada do saber,
emancipacao e compromisso
com a construcao do projeto
Democratico Popular.



Referencial Metodol(’)gico

Essa € uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria. Dentre as estratégias metodologicas da pesquisa
social, optou-se em usar a pesquisa-acao.

Fases:

= Fase exploratoria foi direcionada a observacao do trabalho realizado pela equipe de consultorio na
rua da Penha; além de conversas com profissionais da Felippe Cardoso da CAP 3.1.

= Fase de planejamento destinou-se a elaboracdo de estratégias de apoio matricial a partir do
diagnostico situacional realizado na fase anterior, sendo deste modo, realizado a organizacao da
sistematizacao da oficina com definicdo de sua metodologia e roteiro da oficina.

= Fase de agdo e a implementacdo dos possiveis modelos para solucionar eventuais dificuldades
levantadas na fase exploratoria. Nesta fase ocorreu a oficina.

= Fase de avaliagao que trouxe o ajuste para realizagao de intervengoes futuras envolvendo outros
atores e tematicas diversas do mundo das pesquisas.

O cenario de estudo eleito foi a Clinica da Familia Felippe Cardoso (CFFC) da area programatica 3.1.
Os participantes do estudos foram 7 Agentes Comunitarios de saude, sendo 5 da CFFC e 2 da CFIM,

2 agentes sociais, sendo que 1 do CnaR Penha e 1 do CnhaR do Jacarezinho, 1 técnica de enfermagem
e 1 psicologa ambas da eCnhaR Penha.



Programacio da Oficina de Sensibilizacdo

* Dinamica de apresentacao (30 minutos);

» Formacao dos Grupos (1 hora);

» Apresentacao dos grupos em Plenaria;

* Mondlogo Sobre a Vida do Autor da Pesquisa;
= Avaliacao da oficina (30 minutos);

= Encerramento.



Momentos da Oficina de Sensibilizacio:

Divisdo em grupos Apresentacdo dos grupos em plenaria
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Momentos da oficina de Sensibilizacio:

-

n®

Mondélogo Contribui¢des para a REDE

A\ \\\ R, ‘ﬁi

\
/\_,_ -




Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Resultados

= Este estudo foi composto por 11 profissionais que atuam em trés areas
programaticas da cidade do Rio de Janeiro, que foram, a area 3.1 a 3.2, e 3.3.
Todos os participantes aceitaram participar do estudo por afinidade e desejo de
contribuir na melhoria do acesso da PSR as clinicas da familia sem CnaR de
referéncia.

= Avaliou-se que ndao daria para realizar o trabalho em dois campos. A priori duas
Clinicas da Familia se enquadram no espaco modelo para sediar a pesquisa, porém,
s6 uma delas foi escolhida.

= Realizou-se a Oficina de Sensibilizacdo para do cuidado a populacdo em situacao
de rua utilizando as ferramentas da educacao popular em salde, desenvolvendo os
topicos desafios, potencialidades e apoio matricial.



Discussao:

= CnaR: ‘E porque infelizmente o consultério na rua ele € uma equipe tao quao distante da nossa
realidade. E igual a equipe Ary Barroso (...) as coisas é muito separadas, como um consultério
a parte (...).” (Agente comunitario de saude 3).

= Vinculo: “Que é o vinculo? E a gente precisa ter muito cuidado com isso. Porque quando cria
vinculo as vezes ele néo cria com o médico, nao cria com o enfermeiro, mas cria com o0 agente
social. A gente tem que ter muito cuidado. Nao €? Porgque se a gente, se vazar uma virgula
desse vinculo, entendeu? Ja era. Perdeu todo o trabalho. Entdo a gente precisa ter muito
cuidado quando faz essa escuta e como a gente vai fazer esse cuidado. Ne?” (Agente social 2).

= Acolhimento: “E agora a quantidade de moradores de rua dentro das Vila Cruzeiro estd muito
grande por causado crack, € uma coisa. Eles vem falar com a gente. A gente passa, vira
referéncia por causa do nosso uniforme. Vira referéncia mesmo na questao da saude. E quando
a gente nao sabe o que falar, o que informar, como eu disse e vocé mesmo falou [se referindo a
fala da as 2 sobre quebra de vinculos], as vezes a gente pode dar uma informacao errada e ai
de repente eu ao invés de puxar eu afastar. Porque eu nao sei na verdade como € a dinamica e
ai é importante as pessoas que trabalham aqui na unidade serem a mesma coisa. Um unico
pensamento, que é a estratégia da salude para todos”( Agente comunitario de saude 3).



Discussao

= Desafios: “E igual ao nosso caso. Eu trabalho em uma area. Eu trabalho com ele (ele que
ela se refere € o autor da pesquisa). Entao muitas coisas de pessoas em situacao de rua a
gente sabe porque ele ensinou. Na clinica que a gente trabalha, na area nao temos
consultorio de rua. N6s aprendemos a lidar com eles através dele. E se néo fosse ele,
como a gente faria ? Porque o maior desafio € o acesso mesmo. Porque quando entra um
morador de rua pela clinica gente (balanga a cabega, num gesto de negacao), nao vou
mentir, € muita dificuldade. Ai o que o pessoal faz, a primeira coisa € jogar para a equipe
que ele trabalha (...)” (Agente comunitario de sadde 5).

= Apoio Matricial: *(...) Quando vocé fala que nao sabe o que € o CnaR, a estratégia € a
mesma coisa, SO que n0sS vamos para a rua. A gente faz o acompanhamento de pre-natal
na rua, quando necessario acessa a unidade de referéncia, a VD € na rua, néo é diferente
de vocés. Tuberculose, o acompanhamento € o mesmo, levar DOT’S, criar vinculo, esse
cuidado com eles. O sigilo € 0o mesmo. Tudo a mesma coisa. Entendeu? N&o é nada novo”
(Agente social 2).

= Estratégias e Sugestdes: “Ndo sei se € uma ideia porque a gente precisa ficar mais juntos”
(Agente comunitario de saude 7).



Consideracoes Finais

= O primeiro objetivo foi realizar discussao para promover reflexdo dos profissionais que atuavam
na eSF Felippe Cardoso da CAP 3.1 para o acolhimento e acesso para cuidado integral e
continuado as pessoas em situacao de rua de modo a promover integracdo da eCnaR com as
eSFk.

= O segundo objetivo foi realizar o mapeamento das atividades realizadas, desafios e
potencialidades no cuidado integral a PSR tanto das equipes de saude da familia da Clinica da
Familia Felippe Cardoso quanto da equipe do CnaR da Penha e embora houvesse algumas
Iniciativas sendo realizadas, os participantes tiveram dificuldade de colocar essas praticas no

papel.

= O ultimo objetivo foi identificar e debater sobre estratégias do apoio matricial da equipe de
CnaR da Penha as equipes de saude da familia da CFFC da Ap 3.1, esse topico trouxe a
reflexdo de que precisava haver maior integracao entre as equipes.
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Obrigado!

“O pior lugar gue existe F
no mundo é vocé se por.
no lugar do outro. E|
vocé se por no lugar do
outro (..), imagina. Para
a pessoa estar naguela
situagdo, ela teve uma
historia de vida. |
Ninguém nasceu  al,
alguma coisa
aconteceu.” ACS Paula
da Silva
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